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Dom 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol Anatomie Ba. HUN Ar. 1. a 


Ausgegeben am 10. Juli 1929. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Karzinoid der Gallenblase. 
Von Dr. W. Joél, jetzt in Berlin. 
Aus dem pathologischen Institut der Universitat in Genf. 
(Mit 1 Abbildung.) 

Das Anwachsen der Literatur über Karzinoide zeigt deutlich, daß 
man diesen eigentümlichen Bildungen erhöhte Anfmerksamkeit zuwendet. 
Noch gehen in vielen Punkten hinsichtlich des Ursprungs die Meinungen 
der Autoren auseinander. Lange Zeit hindurch galten diese epithelialen 
Bildungen, die sich im Mikroskop als Schläuche und Nester dartun, als 

' Karzinome. Erst Oberndorfer unterzog diese Bildungen eingehenderen 
Studien. 1907 weist er zum ersten Male auf diese eigentümlichen Forma- 
tionen hin, die nicht schlechthin als beginneude Karzinome zu deuten 
sind. Ganz kurz seien hier die verschiedenen Anschauungen betreffs 
ihrer Histiogenese zusammengefaßt. Saltykow betont die Verwandt- 
schaft mit Langerhansschen Inseln, weist ferner darauf hin, daß 
es auch hier wie bei jeder epithelialen Bildung, dazu noch bei einer 
Mißbildung, zu karzinomatösen Wucherungen kommen könne. Was die 
Abstammung von Pankreasgewebe anlangt, so folgt Mathias der 
Saltykowsehen Theorie. Er prägt den Ausdruck Progonoblastom und 
unterscheidet zwischen Choristom und Progonoblastom. Unter letzterem 
versteht er einen organoiden Gewebsteil, der nicht durch fötale Ver- 
sprengung, sondern gesetzmäßig durch Rückschlag im phylogenetischen 
Ausbreitungsbezirk eines Organes, an einer bestimmten Körperstelle 
auftreten kann. Den gleichen Standpunkt teilt Schober. Gerlach 
möchte die Karzinoide dagegen als Choristome aufgefaßt wissen, bei 
denen es sich also um versprengte epitheliale Keime in embryonaler 
Zeit handelt. Engel äußert sich in gleichem Sinne. Krompecher 
rechnet die Karzinoide nach ihrem Bau zu den Basaliomen. Falls sich 

die Zellen im Knoten nicht zu zylindrischen Zellen differenzieren, sondern 
wie Basalzellen gestaltet bleiben, komme es zur Entstehung der Karzi- 
noide. Um noch auf Aschoffs Auffassung einzugehen so sieht dieser 
Autor die Karzinoide als Schleimhautnaevi an, ein Vergleich, Walz 
faBt die Entstehung der Karzinoide nicht einheitlich auf. Zum Teil 
möchte er sie als Krompechersche Basaliome gedeutet haben, andrer- 
seits gibt er auch die Möglichkeit der Abstammung karzinoider Bildungen 
aus argentaffinen Zellen im Sinne Massons zu. Er fand in zwei Fällen 
von Karzinoiden argentaffine Körnelung. Damit kommen wir zu der 
genaueren Berücksichtigung der Struktur der Karzinoidzellen. Huebsch- 
mann sah als erster am hiesigen Institut an frisch in Formalin fixierten 
Stücken eines operativ gewonnenen Appendixkarzinoids einen gelben 
Farbton der Zellen des Tumors und erwog die Möglichkeit einer Ab- 

„stammung dieser Tumoren von chromaffinen Zellen des Verdauungs- 

atraktus. Masson konnte dann später zeigen, daß die chromierbaren 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 1 
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Zellen bei geeigneter Behandlung sich argentaffin verhalten. Bei einer 
ganzen Anzahl von Karzinoiden konnte diese argentaffine Reaktion 
der Zellen nachgewiesen werden. Masson leitet nun folgerichtig die 
karzinoiden Bildungen auf Grund ihres chromaffinen bzw. argent- 
affinen Verhaltens von den chromierbaren Zellen des Verdauungs- 
traktus ab, wie Huebschmann schon damals vermutet hatte. Hasa- 
gewa konnte an weiteren Untersuchungen die Massonschen Befunde 
bestätigen. Er fand bei allerdings chromiertem Material auch eine gelbe 
Körnelung in den Zellen des Karzinoids. Was nun die Stellung der 
Karzinoide zum Karzinom angeht, so sind im allgemeinen die Kar- 
zinoide als gutartige Bildungen aufzufassen. Hagemann tritt dafür 
ein, daß die Art des Wachstums der karzinoiden Bildungen identisch 
mit denen der Karzinome sei, daß aber die Karzinoide eine längere 
Latenzperiode zeigten. Das sind in kurzen Zügen die Haupttheorien 
hinsichtlich der Entstehung der Karzinoide. 

Was das Vorkommen der Karzinoide hinsichtlich der Lokalisation 
angeht, so sind bisher nur Karzinoide im Verlaufe des Magens und Darm- 
traktus beschrieben worden. In der mir zur Verfügung stehenden 
Literatur habe ich keine Angabe gefunden, die in der Lokalisation 
dem von mir zu beschreibenden Karzinoid entspräche. Es handelt sich 
in meinem Falle um das Auftreten eines Karzinoids in der Gallen- 
blasenwand. Das rechtfertigt seine Veröffentlichung, denn Ausnahmen 
sind Prüfsteine der Regel. 

Es handelt sich um einen Sektionsbefund bei einer 64 jährigen 
Frau. Die anatomische Diagnose lautet: Alte Laparatomienarbe mit 
supravaginaler Exstirpation des Uterus. Fettleibigkeit. Alte Endo- 
carditis aortica, Dilatation beider Herzhälften, Bronchitis, Lungen- 
emphysem, Laryngo-Tracheobronchitis, Pneumonie (rote Hepatisation) 
des rechten Oberlappens. Alte Pleuraverwachsungen, rechtsseitige Infek- 
tionsmilz. Hyperämische Organe. Tumor der Gallenblase. Hämorrhagische 
Erosionen des Magens. Endotheliom der Dura mit Eindruck ins Klein- 
hirn. Coecum mobile. 

Makroskopisch ergibt die Gallenblase folgenden Befund: Bei 
Eröffnung der Gallenblase entleert sich dunkelbraune Galle. Steine 
werden nicht gefunden. Die Schleimhaut der Gallenblase zeigt 
gewöhnliche netzförmige Zeichnung. An ihrer Kuppe findet sich eine 
kleine taschenförmige Einstülpung, in der man eine Vorbucklung von 
länglicher Gestalt bemerkt, die von der Schleimhaut überkleidet ` 
wird. Die Maaße des Tumors betragen: 7:5:3 mm. Die Geschwulst 
ist ungestielt, ganz feine Höckerung auf der Oberfläche aufweisend. 
Auf dem Schnitt zeigt der Tumor eine weißliche Farbe, nach der 
Mitte zu eine schmutzig-rétliche. Am Rande läßt der Tumor kleine, 
nadelstichgroße Höhlungen erkennen. An der Peripherie ist eine feine 
Streifung sichtbar. Konsistenz ziemlich fest. 

Mikroskopisch: Es wurden Gefrier- und Paraffinschnitte angefertigt. Ge- 
färbt wurde mit Hämatoxylin-Eosin, Scharlachrot, van Gieson, ferner bediente 
ich mich der Massonschen Silberfärbung. 

. Bei Lupenbetrachtung der Schnitte erscheint die Oberfläche höckrig, ohne 
Ubzerationen. Das Oberflächenepithel feblt. Die geschwulstfreien Schleimhaut- 
falten zeigen keine Kernfirbung mehr. Dicht unter der Schleimhaut finden sich 


Zellnester von verschiedener Form und Größe. Manche Zellnester zeigen bald 
ein größeres, bald ein kleineres Lumen. Jedoch zeigt der größere Teil der Zell- 
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nester überhaupt kein Lumen. Die Nester bestehen aus Epithelien, die einen 
ziemlich kleinen runden, an Chromatin reichen Kern und einen deutlichen aber 
oft schmalen Protoplasmasaum erkennen lassen. (Vergl. Abb.) Die Gestalt der 


Epithelien ist hald kubisch, bald zylindrisch. An einigen Stellen sind Zellnester 
durch Zellstränge netzartig miteinander verbunden. Zwischen den Nestern und 
Zellschläuchen findet sich ein lockeres Bindegewebe mit Gefäßen. Dazwischen 
liegen Reste von Schleimhantdrüsen mit einschichtigem hohem Zylinderepithel, 
mit blassen basalgestellten Kernen, die sich gut von den Tumorzellen unter- 
scheiden. An einer Stelle finden sich Kalkbröckelchen im Gewebe. Innerhalb 
der Zellhaufen findet sich weder Bindegewebe noch Gefäßbildung. Die Zellnester 
beginnen zum Teil hoch oben in der Schleimhaut und erstrecken sich abwärts 
bis zwischen die Muskelbündel, ohne die Muskulatur ganz durchzusetzen. In 
der Tunica fibrosa nur vereinzelte. Lymphozytenhäufchen. 


Wir haben es in unserem Falle mit einem unzweifelhaften Kar- 
zinoid zu tun, Struktur und Lage der Zellnester erhärten die Diagnose, 
jede Erscheinung progressiver Entwicklung fehlt. 


Die Silberreaktion nach Masson zum Nachweis argentaffiner 
Körnelung fiel in den Zellen negativ aus. Est ist zunächst zu bedenken, 
` daß das Material nicht mehr ganz frisch war und teilweise schon 
kadaveröse Veränderungen zeigte. Es lag nun natürlich nahe, die 
Gallenblase auf ihren Gehalt an chromaffinen bzw. argentaffinen 
Zellen zu untersuchen. In der Tat hat das Masson getan, der, wie 
er mir mitteilte, etwa hundert Gallenblasen auf ihren Gehalt an 
argentaffinen Zellen -geprüft hat, aber stets mit negativem Erfolg. 


In unserem Falle fanden sich wie schon erwähnt, zwischen den 
Zellsträngen des Karzinoids, deutliche Drüsenwucherungen, wie man 
sie bei chronisch entzündlichen Prozessen der Gallenblase sieht. Von 
verschiedenen Seiten sind bei Karzinoiden des -Appendix ebenfalls 
gewucherte Drüsenschläuche gefunden worden. Ich’ möchte annehmen, 
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daB es sich um zwei histiogenetisch verschiedene Prozesse handelt. 
Man könnte die Driisenwucherung als eine Teilerscheinung einer 
chronischen Cholezystitis deuten wollen, was aber unwahrscheinlich ist, 
da bei der Untersuchung der iibrigen Gallenblasenwand entziindliche 
Prozesse nirgends angetroffen werden konnten. Man könnte darum 
annehmen, daß die umschriebenen Wucherungen der Gallenblasen- 
drüsen als proliferative Erscheinungen hervorgerufen sind durch 
Reizung der Schleimhaut seitens der Neubildung. Andrerseits ist daran 
zu erinnern, daß an der gleichen Stelle in Divertikeln oder ohne 
solche Wandausbuchtung Drüsenbildung und Adenomyome (Nicod) 
vorkommen. Wenn ich mich kurz der Morphogenese zuwende, so ist 
eine embryonale Gewebsanomalie, Heterotopie oder Heteroplasie nicht 
auszuschließen. Was den Sitz des Tumors anlangt, so spräche unsere 
Lokalisation nicht gegen eine Ableitung aus Pankreasgewebe, nicht 
gegen die Ansicht Saltykows. Denn Heddy hat vor kurzem ein 
Nebenpankreas in der Gallenblasenwand beschrieben. Das negative 
Ergebnis argentaffiner Zellen der Gallenblasenschleimhaut sowie der 
Mangel silberreduzierender Zellbestandteile in unserem Falle sprechen 
ganz allgemein nicht gegen die Massonsche Hypothese. Gerade 
unser Fall befürwortet die Auffassung von Walz, der keine einheit- 
liche Genese karzinoider Bildungen annimmt. Für einen großen Teil 
ist die Annahme Massons, Herleitung der Karzinoide aus argent- 
affinen Zellen, so gut wie erwiesen. Da in der Gallenblase solche 
Zellen bisher nicht aufgefunden sind, zeigt unser Fall, daß auch 
andere Entodermzellen Karzinoide erzeugen können. Es ist aber das 
hier beschriebene Karzinoid besonders durch seine Bildung in der 
Gallenblase interessant, in der zugleich eine kleine divertikelartige 
Tasche bestand. Das gleichzeitige Bestehen eines Endothelioms der 
Dura kann man als konstitutionelle Veranlagung der Person zur 
Blastom- oder Blastoidbildung deuten. 
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| Reines Kohlenoxydgas 
als Fixierungsmittel fiir Blut- und Gewebepigmente. 
Von Professor J. Kerner. 


(Aus dem gerichtlich-medizinischen Institute der Universität [Vorstand : 
Prof. Dr. J. Kerner] und aus dem Institute für Gewerbehygiene [Vor- 
stand: Dr. V. Gorew] zu Dnjepropetrovsk [Ukr. S. S. R.].) 


(Mit 2 Abbildungen). 


Die Veröffentlichung von Schultz (Centralbl. f. allg. Path., Bd. 44, 
1929, H. 10) über die Anwendung von Leuchtgas für die Herstellung 
farbgetreuer pathologisch-anatomischer Präparate hat mich veranlaßt, 
auch tiber meine eigene Methode, die ich seit vorigem Jahre in hiesigen 
Instituten eingeführt habe und mit der ich bis jetzt vollkommen. zu- 
frieden bin, hier in Kürze zu berichten. 

Bei Fixierung in Formollösung kleiner Organstückchen, die bei 
Autopsie von an akuter CO-Vergiftung Gestorbenen, sowie bei experi- 
menteller CO-Vergiftung von Meerschweinchen erhalten wurden, habe 
ich feststellen können, daß dieselben in der Lösung ihre rote Farbe 
monatelang bewahrten und dabei nicht nur das Blutpigment, sondern 
auch die eigentliche Farbe verschiedener Organe unterscheidbar war. 


Nun lag der Gedanke nahe, diese Fähigkeit des Kohlenoxyds, 
Pigmente zu stabilisieren, auch für die Herstellung makroskopischer 
Präparate auszunützen, was für gerichtlich-medizinische Präparate von 
besonderem Vorteil ist, da es gerade in solchen Fällen die Erhaltung 
des Blutpigmentes von großer Bedeutung ist. Schon die ersten Ver- 
suche, die wir im Herbst des vorigen Jahres angestellt haben, haben 
unsere Vermutung bestätigt. Präparate, die schon ganz kurze Zeit 
(bis zu 7/2 Stunde) in unserer speziellen Gaskammer verweilten, behielten 
bei der nachträglichen Aufbewahrung in Formolsalzlösung und auch 
später, bei Uebertragung nach vollendeter Fixierung in Salzglyzerin- 
lösung, ihre natürliche Farbe in vollkommenster Weise. Ich konnte 
die Wirkung verschiedener Fixierungsmethoden, wie z. B. derjenigen 
von Kaiserling, Melnikow-Raswedenkow, Pick, Jores, 
genau Kontrollieren, ohne dabei irgendwelchen Unterschied bezüglich 
der Farbe der Präparate feststellen zu können. 


Sämtliche Pigmente des menschlichen Körpers, wie die des Blutes, 
der Galle, der Leber, des Herzens und der Skelettmuskulatur, der 
Nieren, der Nebennieren und so weiter, werden vollkommen naturgetreu 
erhalten. Besonders das Blutpigment, ob frei in den Gewebsspalten 
oder in den Gefäßen selbst, hebt sich dank der kirschroten Farbe 
scharf hervor. Das beruht auf dem bekannten postmortalen Gasaus- 
tausche, der sich in den Erytrozyten noch viele Tage hindurch nach 
dem Entfernen des Blutes aus dem Organismus vollziehen kann. Das 
Blut, das dank der postmortalen Atmung der Gewebe in den Gefäßen 
tief blaurot getroffen wird, erhält an der Luft seine helle Farbe wieder, 
da der Sauerstoff aus der Luft nochmals vom Hämoglobin absorbiert 
wird. Das Gleiche ist zu sehen, falls das Blut oder die blutenhaltenden 
Organe mit Kohlenoxyd in Berührung kommen. Da das Blutpigment 
sich mit CO. 200 mal gieriger verbindet, als mit Sauerstoff, geschieht 
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auch postmortal die Verdrängung des letzteren aus seiner Verbindung 
mit dem Hämoglobin des Blutes noch und die Substitution durch Kohlen- 
oxyd. Karboxyhämoglobin stellt bekanntlich eine außerordentlich feste 
Verbindung dar; da dabei die Farbe ihren roten Ton keineswegs ver- 
liert, so sind wir imstande diese künstlich erzeugte postmortale Blut- 
pigmentveränderung im vollen Maße für unsere Zwecke auszunützen. 


Die technische Ausführung unserer Methode stellt sich folgender- 
maßen dar. Die frisch entnommenen Organe oder Gewebsteile werden 
so mit dem Messer und der Schere vorbereitet, daß sie ihre endgültige 
Form, Dicke und. Größe noch vor der Fixation bekommen, da das 
Pigment in der Tiefe nur ungenügend sich erhalten läßt. Dann werden 
die so vorbereiteten Präparate, ohne mit Wasser in Berührung zu 
kommen, im Inneren einer Glasglocke, die durch eine angeschmierte 
Glasplatte hermetisch geschlossen wird, aufgehängt. Nun wird das 
Kohlenoxydgas durch die mit dem Gummipfropf verstopfte Oeffnung in 
die Glocke eingeführt. Es ist auch vorteilhaft die Luft aus der Glocke 
mittels Wasserpumpe vorher zu entfernen, da die Bildung von Karboxy- 
hämoglobin dann viel leichter und in viel vollkommnerer Weise von 
statten geht. CO. wird vom Ballon unter leichtem Wasserdruck ein- 
geführt, oder aber das Gas kann ex tempore vorbereitet und direkt 
aus dem Kölbchen mittels Gummischlauch eingeführt werden. Für die 
Herstellung von CO. werden 100—200 cm? reiner Schwefelsäure in 
einem Kölbchen aufgewärmt und Ameisensäure tropfenweise vorsichtig 


Abb. 1. | Abb. 2. 


Gas wird direkt aus dem Kölbchen Gas wird aus dem Ballen unter 
unter die Glocke in statu nascendi dem Wasserdruck in die Glocke 
durchgeleitet. eingeleitet. 


hinzugefügt. Man kann das Gas auch aus dem ameisensäuren Natron 
erhalten, indem man zu dem erwärmten Salze in der gleichen Weise 
Schwefelsäure von oben zufügt. Die nötige Apparatur sieht folgender- 
maßen aus. (Abb. 1 und 2) 


Man arbeitet. am besten im Freien oder in einem Abzugsschrank. 
Es verbleiben die Präparate unter der Glocke in der CO.-Atmosphäre 
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bis zu dem nächsten Morgen, wonach sie in eine der oben erwähnten 
Fixirungs-Gemische eingelegt werden. Je nach der Größe und Konsistenz 
der Präparate verbleiben sie da 3 bis 5 Tage. Dann kommt Wässerung 
der Präparate und Einlegen, nach der endgültigen Montage, in eine der 
üblichen Salzglyzeringemische. Auch können passende Präparate in 
Agar nach Talalajeff eingebettet werden. 


Referate. 


Vecchi, A., Großer adenomatöser Polyp der Gallenblase. 
(Arch. per le Scienze med., Bd. 53, 1929, H. 3.) 

Hühnereigroßer gestielter Tumor sitzt der Innenwand der Gallen- 
blase auf. Histologisch erweist er sich als zusammengesetzt aus einem 
Stroma mit großen Gefäßen und aus hohem Zylinderepithel, dasim Innern 
des Tumors Röhren und zystische Hohlräume auskleidet, an der Ober- 
fläche verzweigte zottenförmige Gebilde überzieht, die sich auch in der 
Umgebung des Haupttumors über die Gallenblasenschleimhaut erheben. 

Kalbfleisch (Graz). 


Gariepy, Ruptur der Gallenblase durch die Bauchwand. 
[Rupture of gallbladder througlı abdominal wall.) (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 12.) 

Bei einer 51jahrigen Frau trat in der Bauchwand in der Gallen- 
blasengegend eine stark schmerzhafte entzündliche Schwellung auf, 
die nach einigen Wochen nach außen aufbrach: es entleerte sich schlei- 
mig eitriges Sekret und 2 fazettierte Gallensteine. 9 Monate später 
bestand immer noch eine sezernierende Fistel, doch sind keine weiteren 
Steine mehr abgegangen. W. Fischer (Rostock). 


Millet, M., Vereiternde Echinokokkuszyste im Bereich der 
Unterfläche der Leber. [Kyste hydatique de la face in- 
ferieure du foie en voix de suppuration.] (Bull. et mem. 
soc. chir. de Paris., T. 21, 1929, S. 2.) 

Einundfünzigjährige Frau mit den klinischen Symptomen einer 
Cholezystitis. Bei der Operation fand sich an der Leberunterfläche 
eine in Vereiterung übergehende Echinokokkuszyste, die nach Punktion 
und Formoldurchspülung abgetragen wurde. Heilung nach 6 Monaten; 
während dieser Zeit bestand eine Gallenfistel, die sich nur langsam 
schloß. Eine solche Fistel, die entweder durch Verletzung eines Gallen- 
ganges, häufiger durch ein Hindernis in den abführenden Gallenwegen 
entsteht, kann dauernd bestehen bleiben, und unter Umständen den 
Exitus durch Peritonitis zur Folge haben. Danisch (Jena). 


Mark, R. E., Diespezifisch-dynamische Wirkung der Leber. 
(Klin. Wochenschr., 7, 1928, Nr. 42, S. 2912.) 

Die eigenartige Wirkung der Lebertherapie bei Anämia perniciosa 
veranlaßten Verf., Untersuchungen über die spezifisch-dynamische 
Wirkung der Leber anzustellen. Untersuchungen über die dynamische 
Wirkung des Eiweißes sind bisher fast ausschließlich mit Fleisch vor- 
genommen worden, wobei vorausgesetzt wurde, daß die Organherkunft 
des tierischen Eiweißes dabei keine Rolle spiele! Die Versuche wurden 
nach der von Krogh angegebenen Methode durchgeführt und ergaben 
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eine auffallend geringe oder fast ganz fehlende spezifisch-dynamische 
Wirkung der verabreichten Leber gegentiber gleichen Fleischmengen 
(250 g). — Einige Versuche mit 250 g Niere ergaben auch für dieses 
Organ eine wesentlich geringere dynamische Wirkung als für das 
Fleisch, jedoch größer als die der Leber! Da der Stickstoffgehalt 
der verabreichten Leber- und Fleischmengen nahezu gleich ist, so ist 
die Annahme, daß die dynamische Eiweißwirkung lediglich vom Stick- 
stoffgehalt abhänge, zweifellos unrichtig! Danisch (Jena). 


Link, H, Ein Fall von kongenitaler Oesophagusstenose 
beim Kinde. (Med. Klin., 1929, Nr. 15.) 

Es handelt sich um einen 6jährigen Jungen, dessen Beschwerden 
bis auf seine früheste Jugend zurückgeht. Schon in der ersten Lebens- 
zeit hat das Kind sehr viel erbrochen. Beim Uebergang zu fester 
Nahrung stellte sich regelmäßig Erbrechen ein, so daß der Junge kaum 
mit festen Nahrungsmitteln ernährt werden konnte. Das Kind blieb 
körperlich zurück. Das Röntgenbild der Speiseröhre zeigt eine deut- 
liche Strikturstelle in Höhe etwa des 9. Brustwirbels und oberhalb 
die erweiterte Speiseröhre. Auf der Höhe der Striktur verengt sich 
plötzlich das Lumen und die Kontrastmasse nunmehr in einer dünnen 
Straße nach abwärts, um erst unterhalb des Zwerchfells in die kardiale 
Verbreiterung des Magens überzugehen. Die stenotische Partie zeigt 
nur Stricknadelbreite, ist etwa 8 cm lang, gleichmäßig dick und zeigt 
nur an 2 Stellen geringfügige zylindrische Erweiterung. Durch Son- 
dentilatation konnte der Zustand weitgehend gebessert werden. 

W. Gerlach (Halle). 
Barth, Hermann, Ueber die Bildung echter Dünndarmsteine. 
(Virch. Arch., 267, 1928) 

Als Nebenbefund wurden bei einer Sektion in einer Divertikelbildung 
des Dünndarms unterhalb einer Narbenstriktur (strikturierte Anasto- 
mose des Ileums nach Verschluß eines früher wegen Sigmoid-Ca. (ope- 
riert) angelegten Anus p. n.) 11 echte Enterolithen gefunden. Die 
Steine zeigten ein facettiertes Aussehen. Der Kern bestand aus Kot- 
partikelchen. Nach der chemischen Analyse setzten sich die Steine 
aus Kalziumoxalat, Kalziumphosphat und organischen Substanzen 
zusammen. 

Das Vorkommen solcher echten Enterolithen ist selten. Für die 
Entstehung sind vor allem mechanische Momente verantwortlich zu 
machen; eine wichtige Vorbedingung aber ist die alkalische Reaktion 
des Darminhaltes, da sich bei sauer reagierender Darmingesta die 
anorganischen Salze lösen müßten. Finkeldey (Halle). 


Manca, C., Pathologisch-anatomischer Beitrag zur Kenntnis 
der Lungensyphilis. (Arch. per le Scienze med., Bd. 52, 1928, 
H. 11.) 

An Hand zweier eigener Falle und unter Beriicksichtigung des 
einschlägigen Schrifttums, stellt Verf. die charakteristischen Eigen- 
tiimlichkeiten der sklerosierenden Lungensyphilis wie folgt zusammen. 
Makroskopisch sind bezeichnend der Sitz der Veränderungen in den 
Unterlappen, die Neigung zum Ausstrahlen von der Pleura zum Hilus 
hin und das gelappte Aussehen des von der Pleura her betrachteten 
Unterlappens, die Armut an anthrakotischem Pigment und das Fehlen 
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von Käse und Kalk. Mikroskopisch sind eigentümlich: Plasmazellreiches, 
interstitielles Granulationsgewebe, miliare Gummen aus Lymphozyten 
und Plasmazellen, perivasale, peribronchiale und interstitielle sklero- 
sierende Bindegewebsneubildung, obliterierende Endarteriitis im Bereiche 
der sklerotischen Partien und im umgebenden Lungengewebe, der 
Reichtum an Elastinfasern in Bindegewebe und Wand der Gefäße und 
Bronchien, das Fehlen von Hepatisation, Nekrose, Verkäsung und 
Verkalkung. Von sonstigen syphilitischen Veränderungen war in dem 
einen Falle luische Aorta vorhanden. Kalbfleisch (Graz). 


Petit de la Villéon, M., Zystischer Lungentumor. [Tumeur 
kystique du poumon.] (Bull. et mém. soc. chir. de Paris, T. 21, 
1929, S. 41.) 

Demonstration einer Réntgenaufnahme, auf welcher in der linken 
Lunge eines Mannes, dessen Alter nicht angegeben ist, ein rundlicher, 
scharf begrenzter Hohlraum erkennbar ist, der als in den Bronchial- 
baum durchgebrochene Echinokokkuszyste gedeutet wurde. —- In Wahr- 
heit handelte es sich, wie die Operation ergab, um einen primären, 
zentral nekrotischen, . malignen Lungentumor mit Einbruch in einen 
größeren Bronchus. Die histologische Untersuchung bestätigte die 
Malignität der Geschwulst. Besprechung der Einzelheiten des Röntgen- 
bildes und der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. 

Danisch (Jena). 

Caspari, W., Ueber die Möglichkeit der Gasbehandlung 
bösartiger Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 
H. 4, S. 362.) 

Verf. berichtet, daß die Grundidee, auf der die Gasversuche 
B. Fischer- Wasels an Tiergeschwülsten beruhen, sich auf be- 
kannte Tatschen nicht zurückführen läßt. Die darauf gerichteten aus- 
führlichen Darlegungen des Autors beruhen auf Irrtümern und Miß- 
verständnissen. Verf. versucht eine Deutung der Wirkung des Gas- 
gemisches zu geben, die mit festgestellten Tatsachen in Ueberein- 
stimmung zu bringen ist. Es wird ferner auf einige methodische 
Fehlerquellen der Versuche des genannten Autors hingewiesen. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 

Auler, Hans, Herzogenrath, H. u. Wolff, Brigitte, Beiträge zur 
Frage der Oe-Ueberdrucktherapie beim krebskranken 
Menschen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, {929, H. 5, S. 466.) 

Im „Technisch-physikalischen Teil“ dieser Arbeit werden die 
technischen Möglichkeiten der Sauerstoffbehandlung ausführlich be- 
handelt und genaue Meßverfahren unter Beachtung der physiologischen 
Grenzen der Behandlung entwickelt. Die erwarteten therapeutischen 
Wirkungen haben die Richtung gezeigt, in der die späteren Versuche 
auszuführen sind. Das Gesamtergebnis der Untersuchungen ist dahin 
zusammenzufassen, daß die Geschwulstzelle selten, bzw. nicht wirksam 
getroffen worden ist, daß aber andererseits bei weiterem Ausbau der 
Os-Ueberdrucktherapie berechtigte Hoffnungen bestehen zum Ziele 
zu gelangen. Die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren war während 
der Behandlungszeit bei einigen Fällen deutlich herabgesetzt. Rück- 
bildung wurde nur in einem Falle, den Verf. beschreibt, beobachtet. 

Die gefürchtete „Sauerstoffpneumonie“ konnte Verf. bei seinen 
Untersuchungen am Menschen nicht feststellen. Der menschliche 
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Organismus kann Os-Konzentrationen von 94,5 °/o mehrere Stunden ohne 
Schaden vertragen. 

Die Anwendung der Wielandschen Theorie beim Krebsproblem 
erscheint nach Ansicht der Verf. sehr aussichtsreich und hat sich durch 
einige experimentelle Arbeiten bereits eine starke Geltung verschafft. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Thies, Otto, Ueber den Einfluß der Avitaminose auf 
Mäuse-Impftumoren. (Ztschr. f. Krebsforsch, Bd. 28, 1929, 
H. 4, S. 338.) 

Verf. berichtet, daß bei einer meist ca. 10tägigen vitaminfreien 
Fütterung und einer ca. lOtägigen ebenso langen Ernährungsperiode 
gleicher Art nach der Impfung das Mäusekarzinom denselben Prozent- 
satz (rund 10°jo) nicht angeht. Die am gleichen Tage (9—11) nach 
der Impfung bei Versuchs- und Kontrolltieren vorgenommene Kontrolle 
der Tumoren ergab, daß zu einem Zeitpunkt, wo die avitaminöse Er- 
nährung noch durchgeführt wurde bzw. kurz vorher erst zur normalen 
Nahrung übergegangen worden war, bei Versuchs- und Kontrolltieren 
ungefähr derselbe Prozentsatz positiver Impferfolge festgestellt wurde 
(Versuchstiere 39 von 49, Kontrolltiere 46 von 53). Thies be 
hauptet, daß das vorliegende Experiment weder ein Beweis für die 
Unmöglichkeit der Beeinflussung des Mäusekarzinoms noch für die 
tierischen Tumoren überhaupt ist. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Acevedo, Benigno S., Die Botelhosche Reaktion und die 
Roffosche Neutralrotreaktionen. Ihr Wert bei den 
malignen Geschwülsten. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, 
H. 4, S. 311.) 

Verf. führte bei 436 Fällen z. T. die Botelhosche Reaktion, 
teilweise die Roffosche Neutralrotreaktion aus. 150 Sera stammten 
von nachgewiesenen Krebskranken, die anderen von Trägern ver- 
schiedener anderer genau festgestellter Krankheiten. Acevedo kommt zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 1. Die Seroreaktionen von Botelho 
und Roffo sind für die malignen Geschwülste nicht spezifisch, trotz- 
dem sie einen hohen Prozentsatz von positiven Resultaten (55, 67 und 
(Zill geben, denn in den nichtkrebsigen Zellen geben sie auch 
positive Resultate. 

2. Es sind keine Reaktionen für Kachexien; es besteht kein 
Verhältnis zwischefh dem Zustande des malignen Tumors und der 
Intensität der Reaktion; bei Kranken mit einem guten Allgemein- 
zustand und einem vorgeschrittenen bösartigen Krebs kann die Reak- 
tion negativ sein und sie gleicht so gewissen akuten oder kachektischen 
tuberkulösen Zuständen: sie ist vielleicht den physikalisch- -chemischen 
Veränderungen der Kolloide unterworfen. 

Verf. zieht die Roffosche Neutralrotreaktion vor und hält sie 
der Botelhoschen überlegen zufolge ihrer exakteren Resultate und 
ihrer einfachen Technik. R. Hanser- Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Auler, Hans u. Picard, Hugo, Beitrag zur spezifisch-unspezi- 

fischen Behandlung bösartiger Geschwülste. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 5, S. 433.) 

Bei intramuskulärer bzw. intravenöser Applikation großer Dosen 

unspezifischer Antisera bei bösartigen Tumoren traten keine einheit- 


lichen Reaktionen auf. Verf. beobachtete häufig Sekretionsminderung 
der ulzerierenden Geschwülste und Linderung der durch den Tumor 
bedingten Schmerzen. Regelmäßig wurde vorübergehender Wachs- 
tumsstillstand des Tumors beobachtet. In einem Falle erfolgte Ein- 
schmelzung und starke Rückbildung, in einem anderen Falle voll- 
kommene Rückbildung eines generalisierten Beckensarkoms. Bei dieser 
Behandlung mit dem unspezifischen Serum haben die Verf. nicht weniger 
günstige Reaktionen gesehen als bei mit sog. spezifischen Tumorsera 
behandelten Fällen. 

Auler und Picard nehmen an, durch die unspezifische Serum- 
behandlung einen Zustand im Organismus geschaffen zu haben, der das 
Leben der Tumorzelle fast immer vorübergehend stört und manchmal 
unmöglich macht. R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Rosanow, N. IL, Zu den Versuchen zur Erhaltung des 

Cancertoxins. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 5, 
S. 431.) 

Die experimentellen Untersuchungen Rosano ws mit. sowohl 
mittels Alkohol als auch mittels Kochsalzlösung hergestellten Karzinom- 
extrakten ergaben im Gegensatz zu den von Seyderhelm und 
Lampe veröffentlichten Ergebnissen kein Cancertoxin. Alle mit den 
gewonnenen Extrakten behandelten Versuchstiere blieben am Leben und 
zeigten keinerlei nennenswerte Intoxikationserscheinungen. 

R.Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Ko-Muro-Hüde, 0., Studien über die Histogenese des von 
mir als Röntgengeschwulst gedeuteten Neoplasma 
(Zellwucherungen), dasin pflanzlichen Organen nach 
Röntgenbestrahlung entsteht. 1. Ueber ,fadenférmige 
Körper“ in den Röntgengeschwülsten der Wurzelspitze 
von Pisum sativum. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, 
S. 371.) 

Verf. teilt mit, daß in Material — Keimlinge von Pisum sativum 
— das 30 Minuten lang mit weichen Röntgenstrahlen behandelt und 
eine Stunde nach Beendigung der Bestrahlung fixiert war, „fadenförmige 
Körper“ in den von ihm als Röntgengeschwulst bezeichneten, zu Be- 
ginn dieser Wucherung entstehenden Riesenzellen auftraten. Um die 
Riesenzellen wurde Leitgewebe beobachtet; dieses Leitgewebe soll den 
Blutgefäßen entsprechen. Ueber ihre Funktionen und ihre physiolo- 
gische Bedeutung vermag Verf. nichts anzugeben. 

R. Hanser- Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Wolkoff, Kapitoline u. Zinserling, W.D., Blutungen aus großen 
Arterien bei Karzinomen der Speiseröhre und des 
Magens und die fusospirochätöse Infektion. (Ztschr. £. 
‘Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 5, S. 449.) 

Wolkoff und Zinserling beschreiben mehrere Fälle von 
Blutungen aus großen Arterien und der Aorta bei bestehenden Krebs- 
geschwiilsten. Aus ihren Arbeiten geht hervor, daß diese Blutungen 
nicht durch Hineinwachsen von Geschwulstelementen in die Gefäßwand 
bedingt sind, sondern durch eine bei Geschwülsten häufig auftretende 
fusospirochätöse Infektion. Das Karzinom begünstigt das Wachstum 
der Gangränerreger, die sich im Gewebe ausbreiten und auch die 
Arterienwände zerstören. Aneurysmenbildung ist in den untersuchten 
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Fällen nicht beobachtet worden. Die Nekrotisierung der Gefäßwände 
ist eine Folge des aktiven Eindringens der Spirochäten. 

Die Wirkung des Radiums auf die Gewebe bei der therapeutischen 
Anwendung desselben begünstigt die Entstehung der fusospirochätösen 
Infektion beim Karzinom. Der infektiöse gangränöse Prozeß kann die 
Krebsgeschwulst mindestens teilweise vernichten. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Sanchez-Lucas, Julio G., Teerkarzinom bei vital gespeicherten 
Mäusen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 374.) 

Nach mehreren Experimenten kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß 
nach der Pinselung bei gespeicherten oder entmilzten Mäusen oder 
bei solchen Mäusen, die nach der Entmilzung auch noch gespeichert 
waren, Warzenbildung und Karzinomentwicklung etwa zu gleicher Zeit 
und in gleicher Häufigkeit wie bei nicht vorbehandelten Mäusen auf- 
tritt. Die mikroskopische Untersuchung der inneren Organe der Tiere 
zeigt die gleichen Veränderungen wie bei nicht vorbehandelten Mäusen. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Lignae und Kreuzwendedich, von dem Borne, Verimpfung eines 
Mäusesarkoms auf ungespeicher te und auf mit Trypan- 
blau gespeicherte Mäuse. (Krankheitsforsch., Bd. 6, 1928, H. 4.) 

Die Verimpfung eines Mäusesarkoms von ungespeicherten auf 
gespeicherte Mäuse ergibt ein schnelleres Wachstum des Sarkoms bei 
den gespeicherten Mäusen. Zurückimpfung des Sarkoms von der ge- 
speicherten Maus auf die ungespeicherte ist erfolglos. Ferner konnten 
Verf. feststellen, daß die Wachstumsintensität bei den verschiedenen 
Sarkomgenerationen eine verschiedene ist. Schmidtmann (Leipzig). 


Kreuzwendedich, von dem Borne, Teerpinselungsversuche auf 
mit Trypanblau gespeicherte Mäuse. (Krankheitsforsch., 
Bd. 6, 1928, H. 6.) 

Verf. konnte bei mit Trypanblau gespeicherten Mäusen durch 
Teerpinselung ein Karzinom nicht erzielen. Es wurden in dem Versuch 
innnerhalb 27 Wochen 50 Teerpinselungen vorgenommen. 

Schmidimann (Leipzig). | 

Stauffer, Hans, Ueber einen Fall von Karzinom nach Brand- 
verletzung. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 5, S. 418.) 

Verf. schreibt in seiner Zusammenfassung über einen Fall von 
Karzinom nach Brandverletzung: 

„Es wird über einen Fall von Kankroid der Wange berichtet, 
das 30 Tage nach einer Brandverletzung mit einer Flamme bei einem 
66 jährigen Gießereiarbeiter auftrat, nachdem sich 9 Tage nach der 
Verbrennung ein Erysipel gebildet hatte. Die abnorm schnelle Karzi- 
nombildung steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit den ausge- 
dehnten senilen präkanzerösen Hyperkeratosen im Gesichtsgebiete des 
Patienten. 

Für die Annahme einer akuten Entstehung eines Hautkarzinoms 
darch einmaliges Trauma (Verbrennung) ist zu verlangen, daß benach- 
barte, vom Trauma nicht getroffene Partien der Haut mikroskopisch 
auf das Bestehen von präkanzerösen Veränderungen untersucht werden.“ 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Hornemann, E., Hautsarkom nach Trauma. (Frankf. Ztschr. f. 

Path., Bd. 36, 1928, H. 3.) 
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Bei einem 70jährigen Manne hat sich im Anschluß an eine Ver- 
letzung der Fußsohle aus der Wunde innerhalb von 2 Monaten ein 
alveolär gebautes Hautsarkom entwickelt. Die Beobachtung soll den 
Forderungen entsprechen, die Lubarsch und Thieme hinsichtlich 
des Zusammenhangs von Trauma und Geschwulst aufgestellt haben. 

Siegmund (Köln). 
Müller, Heinrich, Die histologische Uebereinstimmung 
zwischen Epithelregeneration und Krebsbildung. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 5, S. 383.) 


Aus den Ausführungen des Verf. ergibt sich folgende biologische 
Beurteilung des Karzinoms: „Das Karzinom stellt die gewaltigste 
Regenerationsleistung des Körpers dar. Daß diese Regenerations- 
steigerung in ihrem Ablauf und in ihrem Ergebnis den Körper schädigt, 
hat sie mit allen tödlichen Erkrankungen und mit zahlreichen opera- 
tiven Prozessen gemeinsam. 


Die Maßlosigkeit des Geschehens täuscht beim Krebs Sinnlosig- 
keit vor. 


Das Ziel der krebsigen Wucherung ist das gleiche wie das der 
physiologischen Regeneration und der Wundheilung, der Ersatz des 
untergehenden Gewebes. Der Krebs folgt dabei den gleichen Gesetzen 
wie die physiologische Regeneration mit dem einen Unterschied, daß 
sich diese Gesetze bei ihrer gesteigerten Anwendung leichter erkennen 
und erforschen lassen“. R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 


Polacco, E. Ueber den Einfluß derKälte aufGedeihen und 
Wachstum von Impftumoren. (Arch. per le Scienze med., 
Bd. 52, 1928, H. 5.) 


Das Verweilen von Impftumorratten in einer Umgebung von 
niederer Temperatur (— 1 bis + 11,5 Grad C) hatte in allen Fällen 
ein beschleunigtes und ausgedehnteres Wachstum des Tumors zur Folge. 
Die Wirkung der Kälte auf den Tumor ist indirekt: sie bewirkt ver- 
stärkte Nahrungsaufnahme, die stets den besagten Einfluß auf das 
Tumorwachstum hat. Die niedere Temperatur hat keinen Einfluß auf 
das Angehen des Tumors in dagegen resistenten Rattenstämmen oder 
einzelnen Ratten. Kalbfleisch (Graz). 


Heidenhain, L., Spontantumoren bei Mäusen und die ätio- 
logische Seite des Krebsproblems. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 28, 1929, H. 5, S. 443.) 


Heidenhain fand unter seinem großen Material von 2118 
Kontrolltieren (davon 1701 verendet) nur 1,4 °/o Spontantumoren, deren 
Sitz und Form eintönig ist, während Impfgeschwülste an nahezu allen 
Körperstellen beobachtet wurden, an welchen beim Menschen Krebs 
gefunden wird. Im Gegensatz zu den Spontantumoren mit 90 bis 
95 °/o Brustkrebsen sah Heidenhain bei den Impfgeschwülsten nur 
35,6 °/o Carcinoma mammae. Zufällig fanden sich auch bei den Unter- 
suchungen von W. Koose nur 1,38°/o Spontantumoren. Heiden- 
hain nimmt Stellung zu den Untersuchungen von Maud Slye in der 
Spontantumorfrage und führt mehrere Gründe an, die gegen die Ver- 
wendbarkeit der Zahlenangaben von Maud Slye zum Vergleiche mit 
seinen Ergebnissen sprechen. 
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Die Beobachtungen bei den Fortimpfungen des von Heiden- 
hain vielfach genannten Osteochondrosarkoms erregen nach seiner 
Meinung den dringenden Verdacht, „daß die Erreger des Krebses des 
Menschen, der Maus und des Huhnes verschiedene Arten oder Varie- 
täten derselben Art sind, welche sich am Objekt Maus durch ver- 
schiedene „Virulenz“ unterscheiden“. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Kimura, Züchtung von Hühnermyxosarkom in vitro. (Arch. 
f. exp. Zellforsch., Bd. 7, 1929, H. 4.) 


Bericht über die Züchtung eines Hühnermyxosarkoms über 100 Tage. 
Die schleimige Beschaffenheit nimmt mit der Generation der Kulturen 
zu, die Bösartigkeit bleibt bestehen. Das gezüchtete Hühnersarkom 
blieb während der ganzen Beobachtungszeit auf Hühner transplantabel. 
Schmidtmann (Leipzig). 

Berblinger, W., Das Geschwulstpr oblem nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens. (Korrespondenzbl. d. allg. ärztl. Ver. 

v. Thüringen, 1929, Nr. 1.) 


Uebersichtliche Zusammenfassung unserer Kenntnisse über das 
Krebsproblem unter Zugrundelegung der neuesten Forschungsergebnisse 
und eigener einschlägiger Beobachtungen. Nach einleitender Erläuterung 
des Geschwulstbegriffes werden die verschiedenen Theorien der Krebs- 
entstehung besprochen. Weitere Kapitel beschäftigen sich mit der 
Biologie der Krebszelle, den parasitären Krebstheorien und den Ergeb- 
nissen und Problemen der experimentellen Geschwulstforschung. Be- 
sonders behandelt werden die grundlegenden Untersuchungen Fibigers, 
die neueren Arbeiten Heidenhains wie Fischer-Wasels. Die 
Theorie der parasitären Entstehung des Krebses wird abgelehnt; die 
kritische Sichtung des umfangreichen Stoffes und persönliche Stellung- 
nahme zu einzelnen Fragen erheben die Abhandlung weit über ein 
reines Referat hinaus. Danisch (Jena). 


Babes, A, Ueber das Schweißdrüsenadenom. (Virch. Arch., 
269, 1928.) 


1. Beschreibung eines Falles von charakteristischem Schweiß- 
drüsenadenom mit eingehender Darstellung der histologischen Befunde. 

2. Die für die Schweißdrüsenadenome gegebenen Begriffsbestim- 
mungen haben unzweifelhaft zu einem guten Teil einerseits zu der 
Verwirrung beigetragen, die jetzt noch über diese Geschwülste herrscht, 
andererseits dazu, daß einige Forscher selbst das Vorkommen von 
. Schweißdrüsenadenomen bestreiten. Verf. schlägt daher folgende Defi- 
nition vor: 

„Das Schweißdrüsenadenom ist ein Hautgewächs ohne destruk- 
tive Eigenschaften, dessen Parenchym gänzlich oder fast gänzlich aus 
drüsigen Gebilden verschiedener Form und Größe besteht, und die 
meistens von einem gut entwickelten, in 2 Reihen geordneten Epithel, 
welches dem Epithel des sekretorischen oder exkretorischen Teiles der 
Schweißdrüsen ähnlich ist, ausgekleidet sind.“ 

3. Diejenigen Definitionen, welche in erster Linie verlangen, daß 
eine organische Verbindung zwischen den Geschwulstteilen und den 
reifen Schweißdrüsen erwiesen sei und letztere als Ursprung der 
Geschwulst betrachten, werden als unbegründet erachtet. 
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4. Der Ursprung der Schweißdrüsenadenome aus den reifen 
Schweißdrüsen wird in keinem der veröffentlichten Fälle genau fest- 
gestellt, und keine Tatsache spricht dafür. 

5. In dem beschriebenen Falle neigt Verf. dazu, als Ursprung 
der Geschwulst junge Schweißdrüsenanlagen anzunehmen. 

6. Im gegenwärtigen Falle bestehen hinreichende Andeutungen, 
um annehmen zu können, daß sich die Geschwulst auf der Grundlage 
einer falschen geweblichen Zusammensetzung der Haut, auf einer 
Hamartie entwickelt hat. Finkeldey (Halle). 


Linhardt, St., v. Zwei interessante Fälle von Dünndarm- 
karzinom. (Brauers Beitr. z. kl. Chir., Bd. 145, S. 182.) 
Linhardt berichtet über 2 Fälle von Dünndarmkarzinom aus 
der Erlanger chirurgischen Klinik. Es handelt sich um einen 50- bzw. 
62 jährigen Mann, bei dem die histologische Untersuchung der Geschwulst 
ein typisches Adenokarzinom ergab. Th. Naegeli (Bonn). 


Müller, H. W., Ein Fall von primärem Herzsarkom. (Frankf. 
Ztschr. f. Path., Bd. 36, 1928, H. 3.) 
Die Geschwulst wurde bei einer 35 Jahre alten Frau gefunden. 
Sie war im wesentlichen aus Spindelzellen aufgebaut; in einem platten- 
artig die Aorta umgebenden Ausläufer und in einigen zerstreuten 
Herden auf dem parietalen Blatte des Herzbeutels fanden sich auch 
mehr „rundliche, plumpe Sarkomzellen“. Siegmund (Köln). 


Martland, Harrison, S. and Humphries, Robert E., Osteogenes 
Sarkom bei Ziffernblattmalerinnen. [Osteogenic sarcoma 
in dial painters using luminous paint.] (Arch. of path., 
Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 

Bei etwa 15 Mädchen, die an Vergiftung durch radium-meso- 
thoriumhaltige Substanzen (die beim Bemalen von Ziffernblättern von 
Uhren Verwendung fanden) verstorben waren, ist 2mal das Auftreten 
eines osteogenen Sarkoms gesehen worden. In einem Fall liegen nur 
die Röntgenbilder vor, Obduktion wurde nicht gemacht; im zweiten 
wurde ein Sarkom der Skapula durch die Autopsie bestätigt. Es han- 
delte sich um ein osteogenes Sarkom mit Knorpel; es bestand gleich- 
zeitig schwere Anämie mit Leukopenie und Megaloblasten. Die Radio- 
. aktviität der Knochen ließ sich an Photogrammen (Exposition 5 Tage) 
deutlich nachweisen und wurde auch elektroskopisch bestätigt. Es handelt 
sich vorwiegend um Alphastrahlung, die von den Depots im Knochen 
ausgeht, und daher ist auch die starke Beeinflussung des Knochenmarks 
und die Anämie zu erklären. Diese Strahlenwirkung hat eine Osteitis 
hervorgerufen, auf der sich ein Sarkom entwickelt hat. Daß solche 
seltenen Sarkome unter 15 Fällen 2mal gesehen wurden, spricht darch- 
aus für die ätiologische Bedeutung der radioaktiven Substanzen für 
die Entstehung dieser Sarkome. W. Fischer (Rostock). 


Schulze, Ernst, Ueber einen Fall vonPseudomyxoma peri- 
tonei e processu vermiformi. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 
1929, H. 4, S. 318.) - 

Verf. berücksichtigt die bis jetzt in der Literatur bekannten 

Fälle über Pseudomyxoma peritonei, welche teils vom Ovarium, teils 

vom Processus vérmiformis ausgehen, und beschreibt ausführlich einen 
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Fall vom Pseudomyxoma peritonei bei gleichzeitigem Bestehen eines 
groBen Pseudomuzinzystoms des linken Ovariums und eines Pseudo- 
myxoms der Appendix. Schulze behauptet, daB es sich um zwei 
selbstindige abdominale Tumorbildungen handelt, die in keinerlei 
genetischem Zusammenhang stehen. Es bleibt unentschieden, ob die 
Peritonealaussaat vom linken Ovarium oder von der Appendix her- 
stammt. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 


Sussig, L., Beitrag zur Frage der Chorionangiome. (Arch. 
per le Scienze med., Bd. 53, 1929, H. 2.) 

Einunddreißigjährige Frau, die 11 Monate amenorrhoisch war. 
Der Größe des Uterus nach lag Gravidität im 5. Monat vor. Bei Be- 
tasten verkleinerte sich der Uterus und hatte jetzt die Größe eines 
Uterus im 2. Schwangerschaftsmonat. Die Operation ergab das Vor- 
liegen eines vergrößerten schwammigen Uterus. Im Lumen Plazentar- 
gewebe, das an seiner Oberfläche bis nußgroße, mit flüssigem oder 
geronnenem Blut gefüllte Knoten aufweist und Reste eines 2 Monate 
alten Fötus. Histologisch bestehen die Knoten aus Kapillaren und mit 
Endothel ausgekleideten Lakunen. Bezüglich der Entstehungszeit der 
Chorionangiome schließt sich Verf. Dienst an, wonach die angiomatöse 
Umwandlung der Chorionzotten in der dritten Woche nach der Ei- 
nidation statthat, zu einer Zeit, in der sich die Vereinigung der Allantois- 
gefäße mit den Choriongefäßen vollzieht. Kalbfleisch (Graz). 


Freifeld, Helene, Bösartiges Wachstum beiLymphogranulo- 
matose. [EinBeitrag zur Frage des bösartigen Wachs- 
tums.] (Virch. Arch., 270, 1928.) 

Bei 2 Fällen von Lymphogranulomatose, einer generalisierten und 
einer örtlich viszeralen, fanden sich Einschleppungen von lymphogranu- 
lomatösen Zellen in die Lymph- und Blutbahnen, sowie Einpflanzungen 
und weitere Wucherung derselben in den Organen und Geweben in 
Form infiltrativen Wachstums. 

Es sind dieses zwei kardinale Symptome der malignen Neubildung, 
und es erhebt sich daher die Frage, ob auch bei diesen Fällen von 
Lymphogranulomatose, d. h. von reaktiver Wucherung des Retikuloen- 
dothels, diese Symptome zur Diagnose ‚maligne Neubildung‘ genügen. 

Wir wissen aber, daß das Eindringen der Zellen des retikuloen- 
dothelialen Systems in die Lymph- und Blutgefäße eine physiologische 
Erscheinung darstellt, und daß weiterhin die Kolonisierung der in 
andere Organe versehleppten Zellen ein Vorgang ist, der den Zellen 
des normalen Organismus nicht fremd ist, da die Zellkulturen beweisen, 
daß eine beliebige Zelle im entsprechenden Medium zum Weiterwachsen 
fähig ist. 

Es kann daher die Lymphogranulomatose, wenn sie Metastasen 
gibt, noch nicht als Lymphosarkomatose bezeichnet werden. Die 
erfahrenen Histologen „fühlen diesen Widerspruch auch im Geweb- 
lichen und sagen in solchen Fällen, daß „das Wachstum zwar ähnlich 
dem sarkomatösen Wachstum, aber doch kein sarkomatöses ist“. Dieser 
Widerspruch liegt zum größten Teil in der Unvollkommenheit der 
Technik der morphologischen Strukturforschung begründet. 

Es ist aber zu hoffen, daß auf Grund der Untersuchungen 
Warburgs über den Stoffwechsel der Zellen bösartiger Neubildungen, 
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bei weiterer Vervollkommnung der Technik der Gewebeziichtung, diese 
zur Diagnose eines wahren bösartigen Wachstums verwendbar sein wird. 
Finkeldey (Halle). ` 


Villata, G., Plasmozytom des Schädels. (Arch. per le Scienze 
med., Bd. 52, 1928, H. 3.) 


Beim 55jährigen Mann entstand ohne pathologischen Blutbefund 
innerhalb von 5 bis 6 Monaten in der regio occipitalis ein nußgroßer 
Tumor, der bei der Exstirpation sich als durch den Schädel hindurch- 
gewachsen erwies und der Außenfläche der Dura fest anhing. 
Nach Ze Monaten bereits ein halbkopfgroßes Rezidiv. Lähmungen traten 
auf und 1 Monat später der Tod. Keine Sektion. Mikroanatomisch: 
Gefäßführende, wenig breite Bindegewebszüge splittern sich auf zwischen 
Zellen, zwischen denen auch zartwandige Kapillaren verlaufen. Kein 
eigentliches Retikulum. Die Zellen haben stark pironinophiles Proto- 
plasma, je nach Größe einen oder mehrere Kerne mit grobkörnigem 
Chromatin und häufig exzentrischer Lage. Zahlreiche Kernteilungs- 
figuren. Auch in der fibrösen Hülle des Knotens kommen diese Zellen 
vor. Wird als maligner Plasmazellentumor aufgefaßt. 

Kalbfleisch (Graz). 


Hellerström, Sven, A contribution to the knowledge of lym- 
phogranulomainguinale. (Acta derm. venerolog., suppl. I, 1929.) 


Hier liegt eine sehr wertvolle und vollständige monographische Be- 
arbeitung des zur Zeit als , Lymphogranuloma inguinale“ bezeichneten, 
erst in letzter Zeit genauer erforschten Krankheitsbildes vor, und zwar 
aus dem pathologisch-anatomischeu Institut und der Dermatologischen 
Klinik des Karolinischen Instituts Stockholm. Der Verf. konnte 47 eigene 
Fälle untersuchen, 45 bei Männern, nur 2 bei Frauen. Die Infektion 
war in der größeren Hälfte aller Fälle im Ausland erfolgt, die Inku- 
bationszeit betrug durchschnittlich 14 Tage. In der Mehrzahl wurden 
am Genitale Veränderungen beobachtet, die als Primärinfekt gelten 
können (Erosion, Ulkus, Knötchen, Papel, oder Urethritis). In 28 Fällen 
konnte histologische Untersuchung der affizierten Lymphknoten 
vorgenommen werden. Die meist von derber Kapsel umschlossenen 
Knoten weisen im Innern zahlreiche kleine Abszesse auf, die von einer 
Zone epitheloider Zellen umgeben werden. Langhanssche Zellen 
sind nicht selten zu finden. Der histologische Befund ist nicht durch- 
aus spezifisch, eine Verwechslung mit Tuberkulose, auch wohl mit 
Lues (und in Amerika mit Tularämie) ist wohl möglich. Der Ausfall 
der Freischen Reaktion und andere Umstände weisen eindringlich 
darauf hin, daß das Krankheitsbild des „Lymphogranuloma inguinale“ 
identisch ist mit dem, was (zumal in den Tropen) bislang meist als 
klimatische Bubonen beschrieben wurde. Die Reaktion auf Ulcus 
molle ist stets negativ. Die Erreger des Leidens sind auch nach 
Hellerströms Untersuchungen noch nicht mit Sicherheit festgestellt, 
es gelang auch in keinem Fall, das Leiden auf Versuchstiere zu über- 
tragen. 

Die schöne mit Farbenphotographien und Mikrophotogrammen 
versehene Monographie bringt auch eine historische Uebersicht über 
die Anschauungen vom Wesen des Lymphogranuloma inguinale, behan- 
delt ferner ausführlich Differentialdiagnose und Therapie; die unter- 
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suchten Fälle sind alle ausführlich mitgeteilt. Das Schrifttumverzeichnis 
umfaßt über 200 Arbeiten. W. Fischer (Rostock). 


Carmona, L., Ueber zwei Fälle von Hodgkinscher Krank- 
heit. (Arch. per le Scienze med., Bd. 52, 1928, H. 1.) 


Erster Fall. Im Alter von 12 und 15 Jahren beobachtet. Drüsen- 
schwellung an rechter Halsseite und rechter Regio supraclavicularis. 
Mit 12 Jahren histologischer Halsdriisenbefund: Stellenweise Drüsen- 
struktur erhalten. An anderen Stellen Retikulumhyperplasie, stellen- 
weise Hyalinisierung; Sternbergzellen wenig zahlreich; in den Sinus 
wie auch in den Intermediärsträngen ungeheure Ansammlung von 
eosinophilen Leukozyten, die stellenweise jegliche Lymphdrüsenstruktur 
verdecken. In den sichtbaren Blutgefäßen keine Vermehrung der 
Eosinophilen, auch die geringe Vermehrung im strömenden Blut (8°/e 
der weißen) steht nicht in Parallele zu der ungeheuren in den Lymph- 
sinus. Histologische Lymphdrüsenuntersuchung drei Jahre später ergibt 
bei klinisch gleichen Symptomen und ähnlichem Blutbild: Bindege- 
webige Stränge durchziehen die Drüse; zahlreiche Sternbergzellen und 
andere megakaryozytenähnliche Riesenzellen; außerdem Zellen ähnlich 
Normoblasten, Myelozyten und Promyelozyten. An Hand eines weiteren 
Falles gibt Verf. seiner Ansicht über die klinisch günstige Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei Hodgkinscher Krankheit dahin Ausdruck, daß 
die Strahlen nicht direkt auf die Zellen wirken, sondern durch Abgabe 
eines Wachstumsreizes auf das Bindegewebe, das von der Peripherie 
nach dem Zentrum zu stark wuchert und nur indirekt die Granulom- 
zellen im Sinne des Schwundes beeinflußt. Kalbfleisch (Graz). 


Swirtschewskaja, B., Ueber leukämische Retikuloendothe- 
liose. (Virch. Arch., 267, 1928.) 


Nach den neueren klinischen und experimentellen Untersuchungen 
sind sichere Anhaltspunkte dafür gegeben, daß die Monozyten zum 
größten Teil aus den Zellen des retikuloendothelialen Apparates hervor- 
gehen. Lange Zeit wurde eine selbständige Stellung der Monozyten 
neben dem myeloischen und lymphatischen System abgelehnt, weil dem 
monozytären System die Fähigkeit abzugehen schien, auf verschiedene 
Reize isoliert zu reagieren und weil keine sicheren Fälle von monozy- 
tärer Leukämie vorlagen. Neuerdings haben mehrere beschriebene 
Fälle die allgemeine Aufmerksamkeit für diese Frage angeregt. 

Verf. beschreibt eingehend einen Fall, der klinisch subakut 
leukämischen Zuständen entsprach, mit Anämie und leukämischem 
Blutbild. Hämatologisch bot jedoch die Morphologie der vorherrschenden 
weißen Blutzellen Schwierigkeiten hinsichtlich der Einordnung in diese 
oder jene Leukämiegruppe. 

Erst das histologische Studium der geweblichen Herkunft der die 
Milzsinus, Leberkapillaren und das Knochenmarkgewebe erfüllenden 
Zeilen führte zu dem Schluß, daß es sich in der Hauptsache um einen 
krankhaften Vorgang am Endothel der Milzvenensinus handelt, welcher 
in einer Loslösung der Endothelzellen von den umgebenden Zellen und 
von der Sinuswand, und in einer nachfolgenden Vermehrung dieser 
Zellen besteht. Die Leberveränderungen waren vornehmlich Erweiterung 
der Kapillaren und Erfüllung derselben mit den Milzzellen. Für eine 
Beteiligung der Kupfferschen Sternzellen an der Entstehung dieser 
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Zellen ließen sich keine überzeugenden Beweise erbringen. Im Knochen- 
mark zeigte sich wohl eine geringe Myelopoese, vorwiegend aber fanden 
sich Zellen, die den Milzzellen entsprachen. Bei der Betrachtung der 
Blutbilder in zeitlicher Reihenfolge tritt nun deutlich bervor, daß es 
sich bei den weißen Blutzellen zum größten Teil um Entwicklungs- 
stufen dieser Zellen handelt, die zuerst noch ein gewisses Reifestadium 
unter Beibehaltung einzelner Züge der Jugendlichkeit zeigen (Jugend- 
form oder Monozyten), später aber, bei stürmischerer Wucherung, noch 
weniger ausgebildete Entwicklungsstufen darstellen, die sich nur wenig 
von frühen Entwicklungsformen der Myeloid- und Lymphozytenreihe 
unterscheiden. Diese letzteren können als Monoblasten (Ferrata, 
Nägeli) bezeichnet werden. 

Nach dem Grade der pathologischen Veränderungen des R. E.S. 
und je nach dem Grade, inwieweit dieselben ausschließlich eben die 
Gebilde dieses Systems betreffen, kann man die bisher veröffentlichten 
Fälle in 2 Gruppen sondern. Zur ersten Gruppe sind die Fälle zu 
rechnen, die histologisch durch den hohen Grad der Hyperplasie der 
Elemente des R.E.S. und durch die Abwesenheit, bzw. das starke 
Zurücktreten einer Hyperplasie des myeloiden Gewebes, hämatologisch 
durch das Fehlen sowohl von Mengen- als auch Wesensveränderungen 
charakterisiert sind. Sie sind als aleukämische Retikuloendotheliose zu 
bezeichnen. Die anderen Gruppen bilden jene Fälle von Monozyten- 
leukämien, die neben einer prozentuellen und absoluten Zunahme der 
Monozyten mit Auftreten unreifer Formen eine myeloide Hyperplasie 
des Knochenmarks und Entwicklung extramedullärer Myelopoese zeigen. 
Diese Fälle könnten die Bezeichnung leukämische Retikuloendotheliose 
beanspruchen. 

Die Mehrzahl der modernen Hämatologen teilt die Auffassung, 
daß die Mesenchymzelle (Zelle des R. E. S. — Gefäßwandbindegewebs- 
zelle) die allen Blutzellen gemeinsame Mutterzelle ist. Mit Hoff 
nimmt Verf. an, daß es unter gewissen Bedingungen und unter dem 
Einfluß irgendeiner Reizwirkung zu einer Hyperplasie dieser Zelle mit 
Differenzierung in einer bestimmten Richtung kommt, woraus sich die 
reinen Lymphadenosen, Myelosen und Retikuloendotheliosen ergeben. 

Auch in diesem Falle handelt es sich um die Abstoßung des 
Milzvenensinusendothels, Wucherung und Entwicklung seiner Abkömm- 
linge gegen die Monozytenreihe hin neben einer schwachen Myelopoese. 
Ein Uebergang von Endothelzellen zu Granulozyten oder Erythrozyten 
konnte nicht festgestellt werden. Beide Yorgänge, vielleicht auf der- 
selben Ursache beruhend, verlaufen unabhängig voneinander. 

Finkeldey (Halle). 


Freund, Franz, Zur Histobiologie der myeloischen Leuk- 
ämie bei Röntgenbehandlung. (Virch. Arch., 1928, 269.) 

Durch die seltene Gunst der Beobachtung myeloischer Hautknoten 
konnten zur Histobiologie der myeloischen Leukämie bei Röntgenbe- 
handlung 2 Feststellungen gemacht werden: eine deskriptiv-pathologi- 
sche und eine experimentell-pathologische. 

1. Die bisherigen Untersucher haben aus Beobachtungen bei 
Myelosen die Vermutung ausgesprochen, daß sich bei der Bildung 
leukämischer Zellen irgendwelche Zellen des örtlichen Zellverbandes 
zu jenen umwandeln. Die Auffindung geschlossener Uebergangsreihen 
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zwingt zu dem Schluß, daß die angeführten Vermutungen zu Recht 
bestehen, und zwar sind es die Zellen des lockeren Bindegewebes, der 
gesamten Gefäßwand und die Fettzellen, die sich in leukämische Blut- 
zellen umwandeln können. 

2. Bezüglich der Wirkung der Röntgenstrahlen konnte aus Ueber- 
gangsstadien die Rückführung leukämischer Zellen in Bindegewebs- 
zellen und Bindegewebe festgestellt werden. 

3. Nebenergebnis war, daß die riickumgewandelten Bindegewebs- 
zellen zur Zeit der Untersuchung kein normales Bindegewebe gebildet 
haben, was nach früheren Untersuchungen über die Röntgenhaut als 
Röntgenveränderung zu betrachten wäre. Finkeldey (Halle). 


Bee, E., Zur Frage der Agranulozytose. (Med. Klin., 1929, Nr. 7.) 

Der vom Verf. eingehend geschilderte Fall ist geeignet zu einer 
Klärung des immer noch strittigen Krankheitsbildes beizutragen. Die 
Krankheit der 45jährigen Patientin begann mit einer leichten, fieber- 
haften Halsentzündung mit Schluckbeschwerden, Mattigkeit und Appetit- 
losigkeit. Allgemeine Schwäche, Schwindelgefühl kamen hinzu. Die 
fortdauernde Untersuchung des Blutbildes ergab eine hochgradige 
Leukopeni, zu deren Beeinflussung eine Reihe von Mitteln, Aolan- 
quaddeln, intravenöse Bluttransfusion, Röntgenbestrahlung ohne jede 
Wirkung vorgenommen wurden. Nach einigen Monaten wurde die 
Kranke mit verändertem Blutbefund auf ihren Wunsch wegen allge- 
meinen Wohlbefindens entlassen. Niemals wurden Nekrosen der Rachen- 
organe festgestellt. 

19 Tage nach der Entlassung wurde Patientin erneut schwer krank 
eingeliefert. Es bestand ein Herpes am Augenlid und große Schwäche. 
Es folgte Obstipation mit ödematöser Schwellung und Geschwiirsbildung 
am After. Zunächst fieberfrei, dann hoher Fieberanstieg. Auch jetzt 
waren Mund und Rachen ohne jede Veränderung. An 2 Fingern 
traten oberflächliche Nekrosen auf. Der Blutbefund war der einer 
fast völligen Agranulozytose. Innerhalb von 48 Stunden ging Patientin 
zugrunde. Das letzte Blutpräparat war frei von Granulozyten. Eine 
Bluttransfusion war ergebnislos. 

Verf. zieht aus der Beobachtung verschiedene Schlüsse: 

1. Es gewinnt den Anschein, als wenn die primäre Störung der 
Leukopoese durch eine infektiöse Erkrankung hervorgerufen wäre. 
(Hier eine Angina). 

2. Das Fehlen, bzw. die hochgradige Verminderung der Granulo- 
zyten im Blut braucht an sich keinerlei ernste Krankheitserscheinungen 
nach sich zu ziehen, es besteht aber größte Gefahr gegenüber mecha- 
nischen Schädigungen und bakteriellen Invasionen. 

3. Eine nekrotisierende Angina gehört uicht zu dem Krankheits- 
bild. Die Nekrosen sind vielmehr als sekundär aufzufassen. Es kommt 
mit Vorliebe an den Stellen zu Nekrosen, die Quetschungen, kleine 
Verletzungen und Infektionen ausgesetzt sind, wie Mund- und Rachen- 
höhle, After und Vulva, äußere Haut, Magen- und Darmschleimhaut. 

4. Es handelt sich bei der Agranulozytose bestimmt nicht um 
eine septische Erkrankung. Die beschriebenen Keime wandern zweifel- 
los erst sekundär in die Blutbahn ein. 


5. Es gibt bisher kein sicheres Heilmittel der Agranulozytose. 
W. Gerlach (Halle). 
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Eckel, P., Ein Fall von Typhobazillose-Landouzy unter 
dem Bilde der aleukämischen Mikromyeloblasten-Leuk- 
ämie. (Med. Klin., 1929, Nr. 6.) 


Verf. berichtet über einen Fall des im Titel genannten Krankheits- 
bildes als welches Landouzy im Jahre 1882 ein tuberkulöses Krank- 
heitsbild beschrieb, das durch Besonderheiten gekennzeichnet war und 
das er als dritte akute Form neben die käsige Pneumonie und die 
akute Miliartuberkulose stellte. Nur ganz selten kommt es zur Aus- 
heilung, meist gehen die Patienten an einer chronischen Tuberkulose 
zugrunde. Ueberraschend ist der Obduktionsbefund: Zeichen akuter 
Infektion und daneben in Leber, Milz, Knochenmark, Nekrosen, die 
mikroskopisch die typische Struktur des Tuberkels vermissen lassen. 
Es wurde später experimentell gezeigt, daß sich das Krankheits- 
bild mit Tuberkelemulsionen im Kaninchen reproduzieren läßt. In 
Deutschland sind bisher im Gegensatz zu Frankreich sehr wenige Fälle 
beschrieben worden. Nach einer Literaturübersicht berichtet Verf. 
über seine durch Sektionen und mikroskopische Untersuchungen ge- 
klärte Beobachtung. 

Bei dem 34jährigen Patienten ergab sich kein eindeutiger kli- 
nischer Befund. Es lag nahe an einen Abdominaltyphus zu denken. 
Es fehlte jedoch Roseolen, Leukopenie und positive Diazoreaktion. 
Auch Agglutinationsprobe und Stuhluntersuchungen waren negativ. 
Der Blutbefund sprach für eine aleukämische Mikromyeloblastenleuk- 
ämie. Geklärt wurde der Fall durch die Obduktion. Es fand sich ein 
tuberkulöses Darmgeschwür und verkäste Mesenteriallymphknoten. In 
Leber, Milz, Knochenmark massenhaft kleine Nekroseherde ohne tuber- 
kulöses Granulationsgewebe. 


Verf. nimmt an, daß es sich um eine Tuberkelbazillensepsis von 
einem Herd innerhalb des Körpers aus handelt. Die besondere Stellung 
der Erkrankung als dritte akute Form der Tuberkulose läßt sich nicht 
halten. W. Gerlach (Halle). 


Silberberg, Martin, Das Verhalten des aleukozytären und 
vital gespeicherten Körpers gegenüber der septischen 
Allgemeininfektion als Beitrag zur Entzündungs- und 
Monozytenlehre. (Virch. Arch., 1928, 267.) 


1. Das Benzol ist ein Leukotoxin von außerordentlicher Wirkung, 
vorwiegend auf das myeloische System, bei wesentlich unversehrtem 
Befunde der roten Blutkörperchen. Das lymphatische System ist kaum 
ergriffen. Die Schädigungen des Knochenmarkes zeigen sich in einer 
Markatrophie, Schwinden der myeloischen Zellen, Vorwiegen der 
lymphatischen Zellen bei gleichzeitiger Hyperämie. Im peripheren 
Blute treten, nachdem die anderen farblosen Blutzellen geschwunden 
sind, immer noch Monozyten auf. Die Leukozyten degenerieren 
basophil punktiert und zerfallen. Der Hämoglobingehalt wird ver- 
mindert. Der Blutspiegel: Kalium, Kalzium und Blutzucker zeigt 
keine groben Veränderungen. Leber- und Nierenschädigungen konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

2. Bei der Allgemeininfektion des mit, Benzol aleukozytär ge ` 
machten Organismus durch Staphylococcus: zureas: finden: Sich-abszeß-' 
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Veränderungen sind jedoch lediglich eine Gewebsalteration, die Ex- 
sudation und Wucherungen fehlen völlig. Es fehlt die spezifische 
Entzündungszelle, der gelapptkernige Leukozyt. 

Beim leukozytenarmen Tier (1000 im ccm) findet sich noch ein 
leukozytärer Abwehrwall. 

Es hat also der gelapptkernige neutrophile Leukozyt die bedeut- 
samste Rolle in dem Abwehrkampfe und somit bei den entzündlichen 
Vorgängen überhaupt im Sinne der Cohnheimschen Lehre. An seine 
Stelle können zur Not zum Ersatz unreife myeloische Zellen in Wirk- 
samkeit treten als Ausdruck der hämatogenen Reaktion. Es konnte 
nicht beobachtet werden, daß irgendwelche histogenen Zellen ersatz- 
weise für die Leukozyten eintreten können. 

Die Lymphozyten bilden eine zweite, scharf umrissene Klasse 
von Zellen mit anderen biologischen Fähigkeiten. Sie treten nicht als 
Ersatz für Leukozyten auf. 

3. Das retikuloendotheliale System wird weder morphologisch noch 
funktionell durch die Benzolvergiftung geschädigt, es ist vom myeloi- 
schen und lymphatischen völlig unabhängig. Einwandfrei konnte ein 
Hervorgehen der Monozyten aus den Histiozyten und Uebergänge 
zwischen ihnen in allen Formen nachgewiesen werden. Sie sind also 
direkte Abkömmlinge der Histiozyten oder in das Blut übergetretene 
freie histiozytäre Formen selbst. Eine genetische Beziehung der Mono- 
zyten zu den myeloischen oder lymphatischen Zellen konnte nicht be- 
obachtet werden. Man muß die Monozyten als eine selbständige Zell- 
form betrachten, die morphologisch und funktionell von den übrigen 
Blutzellen verschieden ist. 

Es ergibt sich hieraus für die Blutlehre die Annahme eines tria- 
listisch überbrückten Unitarismus im postembryonalen Leben. Trialistisch 
insofern, als es sich im erwachsenen Organismus aus der gleichen 
Stammzelle immer nur Zellen derselben Art herausdifferenzieren (ein 
Uebergang einmal differenzierter lymphatischer zu monozytären Zellen 
usw. ist auszuschließen), überbrückter Unitarismus deshalb, weil sich 
alle Blutzellen letzten Endes aus dem Mesenchym entwickeln. Das 
Mesenchym ist das einzige Gewebe, welches auch im erwachsenen 
Organismus embryologische Entwicklungsmöglichkeiten weiter behält. 
Man hat folglich 3 Systeme der Blutzellen mit völlig eigenen Funk- 
tionen zu unterscheiden: das myeloische, das lymphatische und das 
makrophage System. Für die Entwicklung der Blutzellsysteme ergibt - 
sich das folgende Schema: 

Mesenchymzelle 


Primitive Mesamöboide (primäre Wanderzelle ?) 


| | | 
Myeloblast Lymphoblast Histiozyt — Uferzellen — 
| | | 
Myelozyt Lymphozyt Monozyt 
„keukozyt,,. 


272. Je mach der: Reaktion: des Örganismus und je nach der Verwandt- 
` schaft‘ ‘der schädigenden‘ Ursache ‘zu den farblosen Blutzellen kann 
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man eine leukozytäre, lymphozytére und monozytäre Reaktion unter- 
scheiden. 

4. Die septische Allgemeininfektion verläuft am vitalgespeicherten 
Organismus schwerer als beim Normalorganismus infolge gehemmter 
Tätigkeit der Makrophagen. Derjenige Organismus reagiert am besten 
auf eine Infektion, welcher das bestentwickelte und entwicklungsfähigste 
Mesenchym hat, dessen Zellen die Abwehrmaßnahmen und die Immuni- 
sierungsvorgänge organisieren. Ist die Widerstandsfähigkeit des 
Mesenchyms herabgesetzt, so erliegt der Körper der Infektion. 

Völlig unklar ist bisher aber noch die Tätigkeit der kleinen 
Lymphozyten bei den Abwehrreaktionen des Organismus. Rein hypo- 
thetisch könnte man vorläufig an eine fermentative Wirkung 
denken, die die Bakterien zur Phagozytose reif macht. 

Finkeldey (Halle). 


Vecchi de und Zanotti, Su di una particolare splenomegalia 
primitiva. (Lo Sperimentale, anno 82, 1928.) 
Vecchi de, Considerazioni istogenetiche sui cosidetti 
„noduli di Gamna“. (Haematologica Volumen IX, 1928.) 
Vecchi de, Sule splenopatie ad „Aree di Gamnat, (Annali 
di medicina navale e coloniale, Anno 34, Volumen II, 1928.) 

Verf. beschäftigen sich mit Bau und Vorkommen der fibrösen 
eisen- und kalkhaltigen Herdchen, welche in chronisch vergrößerten 
Milzen vorkommen (sogenannte Gandy-Gamnasche Knötchen). Sie 
finden, daß die Herdchen immer perivasal liegen und zwar fast stets 
in den Trabekeln neben den Venen derselben, und mit diesen sich ver- 
zweigen, selten in Follikeln neben kleinen Arterien. Sie bestehen aus 
mehr oder weniger reifem Bindegewebe mit fremdartigen Einschlüssen 
verschiedener Art, nämlich den bekannten, vielfach für inkrustierte 
Myzelien gehaltenen segmentierten plumpen Fäden, welche Kalk- und 
Eisenreaktion geben, einem Netz feinerer Fäden, ähnlich Fibrin, ferner 
eisenhaltigen Kalkkörnern, goldgelben lipochromähnlichen großen 
Schollen, welche zum Teil wie radiär gestreifte Kristalldrüsen aussehen, 
und zuweilen abgekapselten Gebilden, die viel Aehnlichkeit mit Para- 
siteneiern besitzen; in der Peripherie liegen extravasierte rote Blut- 
körperchen. Ein Stadium der Granulombildung geht diesem Bindegewebe 
nicht voraus. In der Deutung der Fäden können sich die Verf. den 
verschiedenen darüber geäußerten Ansichten nicht anschließen. Wenn 
auch hyaline Quellung und Verkalkung von Bindegewebsfasern dabei 
vorkommt, erklärt dieser Vorgang nicht alle genannten Formen; ferner 
lehnen Verf. die Pilznatur der Fäden ab. Sie halten alle fädigen, 
scholligen und kugligen Gebilde für Fremdkörper, welche von außen 
eingedrungen und der Milz mit dem Blutstrom zugeführt und in ihr 
abgelagert worden sind, ohne aber zu einer sicheren Vorstellung da- 
über zu kommen, um was es sich dabei handelt; das Vorkommen von 
Eiern des Schistosomum japonicum in verschiedenen Organen mit Sple- 
nomegalie und Leberzirrhose läßt daran denken, daß hier ebenfalls 
etwas Parasitäres vorliegt. Die Struktur der Milz außerhalb der Herde 
zeigt nichts Spezifisches, die Pulpastränge sind verbreitert und sklero- 
siert. Verf. lehnen das Vorkommen der Herdchen bei Splenomegalien 
verschiedener Art (Banti, hämolytischer Ikterus usw.), wie es von vielen 
anderen beschrieben worden ist, ab, fassen sie vielmehr als charakte- 
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ristischen Ausdruck einer besonderen Form der Splenomegalie auf, 
welche ein klinisch und anatomisch wohl umschriebenes Krankheits- 
bild darstellt. Sie haben zirka 30 Fälle untersucht und führen 4 der- 
selben an, um die Uebereinstimmung der Erscheinungen zu zeigen. 
Das Lebensalter wechselt, auch das kindliche kann befallen werden, 
die Krankheit entsteht und verläuft langsam, außer der Milzvergröße- 
rung werden Aszites, Blutbrechen, Anämie und dabei Fieber beobachtet, 
in der Leber leichte periportale Zirrhose. In einem Fall fanden sich 
die charakteristischen Herdchen in einer nicht vergrößerten Milz. 
M. B. Schmidt (Würzburg). 

Gerlach, W. und Jores, A., Die Herkunft der Exsudatleuko- 

zyten bei der akuten Entzündung. (Virch. Arch., 1928, 267.) 

1. Die Nachprüfung des v. Moellendorffschen Jugularisver- 
suches ergab nicht nur eine völlige Ablehnung der v. Moellendorff- 
schen Behauptung von der Umwandlung der Gefäßwandzellen zu 
Leukozyten, sondern im Gegenteil eine erneute Bestätigung der Aus- 
wanderungslehre. 

2. Es wurden weitere, neue Versuche zur Feststellung der Her- 
kunft der Exsudatleukozyten angestellt. 4 Kaninchen wurden durch 
5 intraperitoneale Pferdeseruminjektionen von je 2 ccm sensibilisiert 
und dann stufenweise durch subkutane Benzol- und Olivenölinjektionen 
aleukozytär gemacht, so daß am Versuchstage folgende Leukozyten- 
werte im Blut gezählt wurden: Kan. 1, 1800, Kan. 2, 4100, Kan. 3, 2800, 
Kan. 4, 8700 Leukozyten. Es wurde dann diesen Tieren wie auch 
einem unvorbehandelten, an 4 verschiedenen Stellen des Rückens fol- 
gende stark leukozytaktisch wirkenden Stoffe injiziert: 1. Leem Terpen- 
tinöl, 2. 2 ccm Pferdeserum, 3. 0,5 ccm Jequiritol I, 4. 1 ccm Staphy- 
lokokkenaufschwemmung (10 Millionen Keime). 

Die untersuchten Gewebsstücke wurden nach 4 Stunden exzidiert, 
da man nach dieser Zeit mit einer starken Leukozytenansammlung in 
dem Gewebe und in den Gefäßen rechnen konnte. Es kam bei den Ver- 
suchen darauf an, festzustellen, ob die Zahl der im Gewebe aufge- 
tretenen Leukozyten eine Abhängigkeit von der Zahl der Blutleuko- 
zyten erkennen ließe. 

Die Untersuchungsergebnisse lassen nun in der Tat eine so weit- 
gehende Parallelität zwischen den Blutleukozytenwerten und der 
Leukozytendurchsetzung des Gewebes sicherstellen, daß sie einen neuen 
Beweis für die Abstammung der Leukozyten bei der akuten Ent- 
zündung aus dem strömenden Blute geben. Finkeldey (Halle). 


Semb, Carl, Pathologico-anatomical and clinical investi- 
gations of fibroadenomatosis cystica mammae, and its 
relation to other pathological conditions in the mamma 
especially cancer. (Acta chirur. scand., Bd. 64, Supple- 
ment 10, 1928.) 

In einer über 400 Seiten umfassenden Monographie aus dem 
Harbitzschen Institut in Oslo behandelt Semb die Fibroadenoma- 
tosis cystica der Brustdrüse. Nach einer historischen Einleitung folgt 
zunächst der hier speziell interessierende pathologisch-anatomische Teil. 
Untersucht wurden 40 Fälle bei Männern und 44 Fälle von F. simplex 
(=microcystica) sowie 100 Fälle von F. cystica bei Frauen. Bei der 
letztgenannten Form wird unterschieden zwischen F. cystica simplex 


| wo 


und F. cystica papillomatosa. Die mikrozystische Form wird als Früh- 
form der Fibroadenomatose aufgefaßt (Durchschnittsalter 33 Jahre), wäh- 
rend fiir die F. cystica ein Durchschnittsalter von 44 Jahren gefunden wird. 
Sekretretention spielt wesentlich bei der Bildung größerer Zysten eine 
Rolle, die kleineren entwickeln sich der Hauptsache nach auf Grund 
aktiver Epithelwucherung. Die Entzündung spielt keine nennenswerte 
Rolle für die Entstehung der Fibroadenomatose. Papillome der Milch- 
gänge treten meist gleichzeitig und oft auf dem Boden der Fibroadeno- 
matose auf. Krebsbildung kam bei der mikrozystischen Form kaum 
vor, um so häufiger bei der zystischen, wo in einem Viertel der Fälle 
sicherer Krebs angetroffen wird. Auf die verschiedenen Formen des 
Krebses wird des näheren eingegangen. Weitere Untersuchungen be- 
treffen normale Brustdrüsen bei beiden Geschlechtern. Die Fibroadeno- 
matose wird als eine irreguläre Hypertrophie oder Hyperplasie 
angesehen. Der zweite Teil der Arbeit behandelt mehr die klinische 
Seite, hier finden sich indes auch recht wichtige Mitteilungen über 
die möglichen ätiologischen Einflüsse, über das Krankheitsbild beim 
Mann und bei der Frau, und über das Schicksal der Operierten. Die 
Arbeit enthält 23 ausgezeichnete Mikrophotogramme, eine ziemlich aus- 
führliche Zusammenfassung in 3 Sprachen und ausgedehnte Literatur- 
angaben; für jeden, der sich mit der Pathologie der Brustdrüse befassen 
muß, ist diese Monographie ebenso erwünscht wie wertvoll. 
W. Fischer (Rostock). 


Hofbauer, J., Das Reizleitungssystem des graviden Uterus. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 135, 1929, H. 2, S. 320.) 

Bei Untersuchungen über die Architektonik des graviden Uterus 
wurden vom Verf. bestimmte gewebliche Eigenarten gefunden, die als 
typisch für den Umbau des Uterus in der Schwangerschaft angesehen 
werden. Bei der Untersuchung von Schnitten durch die gravide Uterus- 
muskulatur fand Hofbauer eine mehrere Millimeter dicke kompakte 
Außenschicht überwiegend longitudinaler Muskelbündel, darauf folgt 
eine breitere Zone hauptsächlich zirkulärer Muskelfasern. In dieser 
Zone finden sich mächtige bindegewebige Räume, und zwar jungen 
mesenchymatischen Gewebes mit reichlicher Grundsubstanz und jungen 
Fibroblasten. Die Außenschicht kann man an gehärteten graviden 
Uteri schon mit bloßem Auge als weißlich graue Schicht erkennen. 
Sie verläuft in einer Stärke von etwa 2—3 mm vorne von der Ansatz- 
stelle des Blasenperitoneums zum Fundus und von da an der Hinter- 
wand bis etwa in die Mitte zwischen Fundus und inneren Mutter- 
mund, wo sie scharf zugespitzt endet. An der hinteren Wand des 
unteren Uterinsegmentes erscheint sie wieder und reicht verschieden 
weit in die Zervixsubstanz hinunter. Im mittleren Drittel der Vorder- 
wand ist diese Schicht am stärksten entwickelt. Mikroskopisch sind 
die Verhältnisse ähnlich, jedoch sieht man hier an der Hinterwand 
zwei zarte Längsbündel, welche die Verbindung zwischen dem Fundus- 
teil und dem Zervixteil der Außenschicht herstellen. Es wird dann 
noch eine ausführliche histologische Beschreibung der Zellen dieser 
Schicht gegeben. Was die physiologische Bedeutung dieses Systems 
anbelangt, so konnte bisher nachgewiesen werden, daß auch in dieser 
Beziehung eine Reihe von Beobachtungen dafür sprechen, daß diese 
Muskelfasern den Purkinje-Fasern des Herzens in biologischer Be- 
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ziehung entsprechen. Es wird daher der Schluß gezogen, daß auf 
Grund des anatomischen und funktionellen Verhaltens diese Muskel- 
schicht dem Reizleitungsbündel des Herzens entspricht, betraut mit der 
Funktion des Empfanges und der Uebertragung des uterinen Impulses. 
Die Untersuchungen ergaben ferner eine besondere Affinität dieser 
Gewebszone gegenüber Pituitrin. Für die klinischen Phänomene der 
Passivität des Uterus in der Schwangerschaft, wie auch für die Regulation 
der Wehentätigkeit spielen neben dem Reizleitungssystem auch physi- 
kalisch-chemische und hormonale Einflüsse von seiten der Hypophyse 
eine Rolle. Herold (Jena). 


Moench, G. L, Ungewöhnlicher Fall von Adenomyositis. 
[An unusual case of adenomyositis.] (The journ. of the amer, 
med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 11.) 

Bei einer steril verheirateten Frau von 33 Jahren fand sich bei 
einer Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe eine ausgedehnte 
Adenomyositis, und zwar in der Vagina, im Fundus uteri, in der Cer- 
vix, ferner kleine hämorrhagische Zysten an den Ligamenta sacro 
iliaca, in der Uterus-serosa, in Serosa der Tube, des Peritoneums, am 
Darm und auch am Netz. Ueberall fanden sich hier kleine hämor- 
rhagische Zysten und histologisch typischer endometrioider Bau. Im 
einen Ovar eine größere Schokoladenzyste. Der Verf. nimmt an, daß 
erhöhte Funktion des Ovarialfollikel vielleicht gleichzeitig mit ver- 
minderter Aktivität der Corpora lutea bestanden habe. 

W. Fischer (Rostock). 

Graves, William P. und Smith, George S. van, Kraurosis vulvae. 
[Kraurosis vulvae.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 
1929, Nr. 15.) 

Auf Grund klinischer Beobachtung von 15 Patientinnen mit 
Kraurosis vulvae (Alter zwischen 37 und 70 Jahren) und histologischer 
Untersuchung von 18 Fällen wird gefolgert, daß Kraurosis vulvae und 
Leukoplakie Phasen eines identischen Prozesses darstellen. Bei der 
Untersuchung von 21 Fällen von Krebs der Vulva ergab sich, daß 
16mal eine Leukoplakie und 14mal eine Kraurosis dem Krebs zu- 
grunde lag und in den wenigen Fällen mit negativem Befund war 
der krebsige Prozeß schon zu weit fortgeschritten, um ein sicheres Urteil 
zu gewinnen. Es zeigt sich also, daß sehr innige Beziehungen der 
beiden Prozesse zum Krebs bestehen. W. Fischer (Rostock). 


Kretschmer, Herman L. und Heaney, Sproat, N., Ektopische in die 
Urethra mündende Harnleiter. [Ectopic ureters opening 
into the urethra] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 
1929, Nr. 19.) 

Bei einer 21jährigen Frau mit Uterus bicornis unicollis fanden 
sich die beiden Ureteren nicht ganz 2 cm entfernt von der äußeren 

Mündung der Urethra in diese einmündend. W. Fischer (Rostock). 


Baehr, George und Ritter, Saul A., Die arterielle Gefäßver- 
sorgung der Niere bei Nephritis. [The arterial supply 
of the kidney in nephritis. Its relation to the clinical 
picture.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 

Die Nierenarterien wurden mit einer Aufschwemmung von Barium- 
sulfat und Gelatine injiziert und von den Organen stereoskopische 


Röntgenaufnahmen gemacht, die sehr lehrreiche Bilder geben. Bei 
Arteriolosklerose zeigt sich starke Abnahme der Gefäße, vor allem in 
der verschmilerten Rinde, und noch hochgradiger wird der Ausfall bei 
der malignen Sklerose Fahrs. Bei subakuter Glomerulonephritis ist 
keine wesentliche Aenderung im Verhalten der Gefäße zu erkennen, 
wohl aber bei sekundärer Schrumpfniere, wo dann das Bild ganz dem 
bei arteriolosklerotischer Schrumpfung gleicht. Die sekundäre Gefäß- 
schrumpfung spielt demnach bei der sekundären Schrumpfniere eine 
wichtige Rolle. Die Endstadien der beiden genetisch ganz verschiede- 
nen Affektionen (arteriolosklerotische und sekundäre Schrumpfniere) 
zeigen ganz übereinstimmendes Verhalten der Gefäße und auch der 
klinischen Erscheinungen. W. Fischer (Rostock). 


Fränkel, E., Zur Frage der peroralen Immunisierung. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 59, 1928, H. 5/6.) 

Es wurde an einer sehr großen Zahl von Mäusen nachgewiesen, 
daß die perorale Immunisierung gegen Shiga-Ruhr nur dann gelingt, 
wenn mittelgroße Dosen, d. h. !/s—5 Oesen einer in Na.-Cl.-Lösung 
aufgeschwemmten Agarkultur verwendet werden. Fraktionierte Dar- 
reichung schützt die Tiere vor einer nachherigen Infektion besser als 
einmalige Immunisierung. Große Dosen sind wirkungslos. 

Werthemann (Basel). 
Schlack, H., Versuche unspezifischerImmunisierung durch 
Behandlung mit Extrakt aus Milzgewebe. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 57, 1928, H. 5/6.) 

Kaninchen werden Milzpräparate (Spenoglandol der Grenzacher- 
werke, Lienototal [Laboschin] oder Supertendin (Silbe]) subkutan injiziert 
und diese Tiere mit Pockenlymphe, lebenden Diphteriebazillen, Staphylo- 
coccus aureus oder mit Pneumokokken geimpft. Bei Pneumokokken 
waren die Resultate undeutlich, bei den 3 anderen Infektionen fand 
sich bei gleichzeitiger Milzsaftbehandlung eine stärkere lokale Reaktion 
und eine stärkere Bildung von Antikörpern. Es zeigt sich dies in einem 
schwächeren Ablauf der wiederholten Infektion. Es scheint die Milz 
eine wirksame Rolle bei der Abwehr der Infektionen zu spielen. 

Werthemann (Basel). 
Lehmann - Faeius, H., Untersuchungen zur Serologie der 
Karzinomlipoide. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 56, 1928, H. 5/6.) 

Freund und Kaminer isolierten aus Karzinomgewebe eine 
qualitativ abnorme lipoide Substanz in Gestalt einer ungesättigten 
Fettsäure. Die Karzinomlipoide haben eine serologische Sonderstellung; 
diese soll immunbiologisch untersucht werden. Sehr zahlreiche Ver- 
suche ergeben, daß im Karzinomgewebe eine heterophile Teilquote und 
eine organspezifische Rezeptorengruppe vorhanden ist. 

Werthemann (Basel). 
Adams, P., Ueber das Wesen der trypanoziden Wirkung 
menschlichen Normalserums. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 58, 
1928, H. 5/6.) 

Parenterale Einverleibung menschlichen Normalserums führt bei 
Trypanosomeninfektionen der Mäuse zu raschem Verschwinden der Er- 
reger aus der Blutbahn. Es wird untersucht, ob die Wirkung des 
menschlichen Serums als eine „Reizkörperwirkung“ oder als „Proto- 
plasmaaktivierung“ anzusehen sei. Injektionen von Aolan, Kaseosan, 
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Yatren-Kasein, Galle, Harnstoff, Emetin, Jod, schwachen Säueren haben 
keinen Einfluß auf die Trypanosomen. Ebenso lassen Seren verschie- 
dener Tiere (Hammel, Kaninchen, Meerschweinchen, Pferde, Schweine, 
niedere Affen) die Trypanozidie vermissen. Erhitzen des Menschen- 
serums auf 56°, Lagern desselben 2—4 Wochen bei Zimmertemperatur, 
langsames Gerinnen des Blutes vermindert die trypanozide Wirkung, 
1/estiindiges Erhitzen auf 62° vernichtet die Wirkung, nachheriger 
Zusatz von Komplement ist ohne Einfluß. Lues-Sera mit positiver 
Wa.-R. wirken stärker trypanozid als Wa.-R. negative Sera. Die 
Trypanozidie des menschlichen Serums ist artspezifischer Natur. 
Werthemann (Basel). 
Kraus, R., Zusammenfassung der Ergebnisse experimenteller 
Arbeiten über die Schutzimpfung nach Calmette mit 
BCG. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) 

Die Arbeit bringt einen Ueberblick über die vom Verf. ange- 
stellten Versuche mit BCG.-Stamm tiber seine darauf fuBenden Ergeb- 
nisse: 1. Der BCG. ist wohl tuberkulogen aber nicht nosogen. Die 
durch ihn verursachten Erscheinungen bleiben lokalisiert und bilden 
sich zurück. 2. Der BCG.-Stamm nimmt nach Passage in der Kultur 
oder im Organismus an Pathogenität nicht zu; er ist hereditär fixiert, 
d. h. dauernd abgeschwächt, folglich als eine Art von Virus fixe 
anzusehen. Die Versuche von Petroff über die aus dem BCG.-Stamm 
dissoziierte pathogene Form wurden nicht bestätigt. 3. Noch nach Ab- 
lauf einer bestimmten Zeit sind BCG.-Bazillen aus den Organen der 
Schutzgeimpften zu kultivieren. 4. Der BCG.-Stamm erzeugt Immunität 
gegen spätere Infektion mit humanen und bovinen Tbec.-Bazillen. Der 
Verf. verlangt dringend, daß Nachprüfungen der Versuche mit BCG.- 
Bazillen auch von seiten der Klinik vorgenommen werden sollten. 

Werthemann (Basel). 
Fujioka, N. und Fuchs, A., Studien über den BCG.-Stamm. Die 
intraokuläre Infektion mit BCG. bei Kaninchen. 2. Mitt. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 3/4.) 

Intraokuläre Infektion von Kaninchen mit 10-20 mg BCG.-Emulsion 
führt zu geringgradigen, nicht progedienten, leicht ausheilenden Ver- 
änderungen auf Kornea und Iris. Diese Befunde entsprechen den Ver- 
suchen über intraperitoneale und subkutane Injektion von BCG. bei 
Meerschweinchen und Kaninchen. Der bovine Stamm Uhlenhuth ver- 
hält sich in gleichen Mengen intraokulär einverleibt gleich wie der 
BCG.-Stamm, während humane Stämme schon in Mengen von 1 mg 
starke Augenveränderungen ohne Neigung zur Rückbildung oft sogar 
generalisierte Tuberkulose erzeugen. Der Arbeit sind farbige Tafeln 
beigegeben. Werthemann (Basel) 
Fuchs H. J. und Feigenberg, E. Ueber die Beteiligung des 

Komplements bei der Blutgerinnung. VI. Prothrom- 
binadsorption durch Bakterien. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 61, 1929, H. 3/4.) 

Die Arbeit wird vom Verf. wie folgt zusammengefaßt: „Prodi- 
giosus, Staphylococcus pyogen. aureus und Bact. coli commune adsor- 
bieren das Prothrombin des Blutes und das Plasma in gleicher Weise, 
wie bekannte anorganische Kolloide es tun, und berauben dadurch die 
prothrombinfreie Blutflüssigkeit ihrer konıplementären Eigenschaften. 
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Während aber durch Prodigiosus die Blutgerinnung dement- 
sprechend aufgehoben wird, tritt sie bei Verwendung von Staph. aur. 
oder Bact. coli doch in Erscheinung, allerdings merklich verspätet. 
Der Grund dazu liegt in Stoffwechselprodukten der Bakterien, die die 
Fähigkeit besitzen, auch in Abwesenheit des Prothrombins Plasma 
durch Umwandlung seines Fibrinogens zu Fibrin zur Gerinnung zu 
bringen. Diese Bakterienstoffe sind im Gegensatz zu Prothrombin 
sehr wenig termolabil; auch einstündiges Erwärmen auf 100° 
kann ihre Wirksamkeit nur abschwächen, nicht vernichten: sie werden 
von den Bakterien an das umgebende Plasma abgegeben.“ 

Werthemann (Basel). 
Korschun, S. W., Krestownikowa W. A. und Rjachina, E. M., Ueber 
die spezifische Substanz des Scharlach-Streptokokken- 
Toxins. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 61, 1929, H. 3/4.) 

Bei Ausfällung des Scharlach-Streptokokken-Toxins mit Alkohol 
erhält man eine Trockensubstanz, die weder zu den Eiweißkörpern 
noch zu den Lipoiden gerechnet werden kann und die den Stickstoff 
in Form einer Aminogruppe enthält Im biologischen Experiment, 
subkutane Injektion bei scharlach-toxinempfindlichen Menschen und 
Ziegen, entsteht eine zart rosa Verfarbung der Haut ohne Papel. 
Zugabe von Scharlach-Antitoxin neutralisiert die Substanz. Komplement- 
bindungsreaktion und Präzipitation fallen positiv aus. Intravenöse 
Injektion beim Kaninchen führt zu Degenerationen von Herz, Leber 
und Niere, Hyperämie aller Organe und oft zu Blutungen. Bei subku- 
taner und intrakutaner Injektion entstehen Hautnekrosen. 

Werthemann (Basel). 


Schilling, C. und Sollazo, G., Wirken Trypanosomen, mit Im- 
munserum behandelt, als Antigen. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 59, 1929, EL 3/4.) 

Mäuse mit einem Gemisch von Trypanosomen-Meerschweinchen- 
immunserum (Tryp. brucei) behandelt, bleiben 20 Tage trypanosomen- 
frei. Bei einer zweiten starken Infektion mit Trypanosomen bleiben 
sie zirka 7 Tage trypanosomenfrei und sterben dann an Blutinfektion. 
Getrocknetes Kaninchenimmunserum wirkt in vitro nicht parasitozid 
auf Trypanosomen. Die Schutzwirkung ist undeutlich bei Injektion 
eines Serum-Trypanosomengemisches bei Ratten und Mäusen, während 
das Rattenantiserum Mäusen eingespritzt, diese Mäuse nicht vor der 
Infektion schützen kann; es verlängert höchstens die Lebensdauer der 
Tiere um 2—4 Tage. Komplementzusatz zu Trypanosomenblut-Immun- 
serummischung ist ohne Einfluß auf die Giftwirkung. 

 Werthemann (Basel). 

Schweinburg, F., Ueber Kulturversuche mit Antivirus. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1927, 25.) 

Von der Erklärung der Antiviruswirkung ausgehend, daß ein 
spezifisch antagonistischer Körper gegen die Bakterien im Nährboden 
entsteht, versucht Verf. dies im Kulturversuch nachzuweisen. Und 
zwar müßte, ein Gemisch zweier oder mehrerer Bakterien in ein Anti- 
virus gebracht, das gegen einen dieser Keime gerichtet ist, dieser Keim 
zurückgehalten, im Wachstum verhindert werden, während der andere 
Keim leicht reinzuzüchten wäre. Versuche, die mit Koli-Typhusgemisch 
angestellt wurden, zeigten, daß das Coliantivirus, statt den eigenen 


Stamm zurückzuhalten, diesen reichlich wachsen läßt, dagegen den art- 
fremden Typhusstamm zurückhält. Demnach die wachstumshemmende 
Wirkung der Antivira keine spezifische ist, sich nicht nur auf den 
eigenen Stamm beschränkt und durch Nährbodenerschöpfung bedingt 
ist. Bezüglich der Heilwirkung der Antivira bei lokaler Applikation 
meint Verf., daß diese auf unspezifischer Proteinkörperwirkung beruhe. 
Hogenauer (Wien). 


Bücheranzeigen. 


Geith, H., Kurze Anleitung zur Herstellung pathologisch-histo- 
logischer Präparate und Zusammenstellung der gebräuch- 
lichsten Färbemethoden. 2. Anflage. München, Lehmanns Verlag, 1928. 
Kart. 1,80 M. 

Das bekannte Büchlein von Geith ist in zweiter verbesserter Auflage neu er- 
schienen. Es bringt in geschickter Auswahl die gebräuchlichsten Methoden zur 
Herstellung mikroskopischer Präparate; die Darstellung ist klar, kurz und über- 
sichtlich. In der neuen Auflage sind ältere, jetzt weniger angewandte Methoden 
durch neuere ersetzt, auch kompliziertere Methoden, wie die verschiedenen 
Versilberungen, die Gliafärbung nach Holzer u. a. sind aufgenommen. Be- 
grüßenswert ist eine kurze Uebersicht über die Herstellung der verschiedensten 
Farblösungen! Das Buch ist besonders Anfängern in der histologischen Technik 
zu empfehlen; die Ausstattung ist gut, der Preis niedrig gehalten. 

Danisch (Jena). 


Bethe A., Bergmann G. v., Embden E., und Ellinger A. Handbuch 
der normalen und pathologischen Physiologie, Bd. VI,6. Blut 
und Lymphe. 665 Seiten. Berlin, Jul. Springer. 

Ueber die körperlichen Bestandteile des Blutes berichtet der gründlichste 
Kenner auf diesem Gebiete Bürker. Der von ihm verfaßte Abschnitt zeichnet 
sich durch eine sehr klare Gliederung aus, welche die Uebersicht über dieses 
nicht ganz einfache Arbeitsgebiet sehr wesentlich erleichtert. Für den Kliniker 
und Pathologen von besonderem Interesse sind jeweils die Abschnitte, die über 
den Verbrauch und Ersatz der einzelnen Arten der geformten Elemente des 
Blutes berichten. Für Physiologie und Pathologie von gleicher Wichtigkeit sind 
die anschließenden Kapitel über den normalen Blutfarbstoff und seine Chemie. 
Diese stammen z. T. aus jder Feder von Barkan, z. T. von Lipschitz und, 
soweit die Konstitution der eiweißfreien Farbstoffkomponente und ihrer Derivate 
in Frage kommt, von Hans Fischer. Unter den Gasverbindungen des Hämo- 
globins hat wegen der großen Anwendbarkeit für klinische Untersuchungsme- 
thoden das Kohlenstoffmonoxydhamoglobin besonderes Interesse. Dementsprechend 
ist ihm auch ein eigenes Kapitel gewidmet worden, indem auch das Verhalten 
der Milz bei CO-Vergiftung besprochen ist. Wer sich in die Zusammensetzung 
des Blutfarbstoffes vertiefen will, der lese die Darstellung von Fischer, der 
ja bekanntlich heute einer der besten Kenner des Blutfarbstoffes ist. Morawitz 
beschreibt kurz und präzis die Messung des Blutumsatzes. Ueber die Zusammen- 
setzung des Plasmas und Serums berichtet Adler. Eines der schwierigsten Kapitel 
der gesamten Physiologie, das der Gerinnung des Blutes, behandelt Fonio in 
sehr gründlicher Weise, Die pathologische Physiologie der hämorrhagischen 
Diathesen beschreibt Morawitz. Aus der Feder von Liljestrand stammt 
die Physiologie der Blutgase, die ja z. T. schon von dem gleichen Bearbeiter 
im Atmungsband II beschrieben wurde. Im Anschluß daran berichtet Alder 
über das spezifische Gewicht und die refraktometrische Blutuntersuchung, sowie 
über den osmotischen Druck des Blutes. Die Hämolyse schreibt Brinkmann. 
Es ist zuzugeben, daß in einem Handbuch der Physiologie nicht alle Tatsachen 
der Immunenlehre in Ausführlichkeit gebracht werden können. Nach Ansicht 
des Verf. ist aber die Hämolyse durch tierische und bakterielle Gifte, die ja 
auch für den Physiologen von großem Interesse ist, zweifellos zu kurz gekom- 
men. Es folgt jetzt ein kleines Kapitel über Hämoglobinurien aus der Feder 
des verstorbenen Erich Meyer. Wenn die Ueberschrift des nächsten Kapitels 
„Die theoretische Grundlage für die Bedeutung der Wasserstoffionenkonzentration 
des Blutes? lautet, so ist klar, daß dies von Leonor Michaelis geschrieben 
ist. Den Schluß des Bandes bildet ein Abschnitt: die Viskosität des Blutes von 
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Neuschlo8B, sowie die Permeabilität der Erythrozyten und die Senkungs- 
reaktion von Héber. Alles in allem wird in diesem Bande sehr viel Interes- 
santes und Bemerkenswertes in klarer Sprache gebracht. Wie die Aufzählung 
der Kapitelfolge lehrt, handelt es sich — und dies ist eine Eigentümlichkeit aller 
bisber erschienenen Bände — um eine ganz eigenartige Aneinanderreihung des 
Materials. EmilvSkramlik (Jena) 


Berg, Ragnar. Die Nahrungs- und Genußmittel, ihre Zusam- 
mensetzung und ihr Einfluß auf die Gesundheit, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Aschenbestandteile. 5. 
vermehrte Auflage. Dresden, E. Pahl, 1929. 

Sehr sorgfältige und umfangreiche Zusammenstellung der chemischen 
Analysen der verschiedensten menschlichen Nahrungs- und Genußmittel in Form 
übersichtlicher Tabellen, die im einzelnen wieder Unterabteilungen der gebräuch- 
lichsten Fleischarten, Fische, Eier, Milch, Fette und Käsesorten, ferner von Körner- 
früchten, Mehl, Teigwaren u. a. m. enthalten. Ein großer Teil der Untersu- 
chungen ist vom Verf. selbst durchgeführt worden, die übrigen stützen sich auf 
Analysen anerkannter Nahrungsmittelchemiker; unsichere oder mit größter Wahr- 
scheinlichkeit falsche Werte sind in den einzelnen Rubriken durch Klammern 
hervorgehoben. Neben den organischen Bestandteilen (Wasser, Eiweiß, Fette, 
Kohlehydrate und Purinkörper) sind die Mineralbestandteile in Grammen und 
Milligrammäquivalenten, ferner die reinen Kalorienzahlen der organischen Nähr- 
stoffe, die Basen- und Säurensummen gesondert rubriziert. Im ganzen sind 340 
menschliche Nahrungs- und Genußmittel angeführt! In dem Nachwort zur vor- 
liegenden Auflage sind kurz und übersichtlich der Begriff, die einzelnen Arten 
der Vitamine, sowie ihr Vorhandensein in den verschiedenen Nahrungsmitteln 
zusammengestellt. 

Alles in allem ein Buch, daß einem dringendem Bedürfnis entgegenkommt, 
das nicht nur dem Nahrungsmittelchemiker, sondern vor allem dem Arzt bei der 
Zusammenstellung der verschiedensten Diäten bei Erkrankungen mannigfaltigster 
Natur unentbehrlich sein dürfte! Der Preis von 4 M. kart. ist bei der guten 
Ausstattung als sehr niedrig zu bezeichnen. Danisch (Jena). 
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Strecker, Ueber das Problem der Hirnschwellung, ins- 
besondere der durch Aufsaugung von Liquor ent- 
standenen bzw. ihr zugeschriebenen. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 1, S. 9.) 

In 170 Fällen wurde der zerebrale Liquor bei Eröffnung der 
Schädelhöhle nach der Technik von Reichardt genau gemessen und 
später die Quellungsfähigkeit der gleichen 170 Hirne in Formol unter- 
sucht. Es ergab sich, daß selbst bei kurzer Sektionszeit der Liquor 
nicht mehr als durchschnittlich 60°/o des freien Raumes in der Schädel- 
höhle ausfüllt und dieses Defizit auch bei zunehmender Sektionszeit 
ungefähr gleich bleibt. Auch bei Entleerung des Gesamtliquors 
unmittelbar nach dem Tode ergibt sich, daß nur 77 °/o des freien Raumes 
von Liquor angefüllt sind. Die Ursache dieser Erscheinung ist eher 
in einem Ueberwiegen von Liquorresorption über Liquorproduktion zu 
suchen. Die @nellungsfähigkeit des Hirns in Formol nimmt in der 
Sektionszeit proportional ab, sie ist aber unabhängig von den Liquor- 
verhältnissen und evtl. vorhandener Hirnschwellung, sondern hat ihre 
Ursache größtenteils in Zersetzungsvorgängen in der Schädelhöhle. 

Schütte (Langenhagen). 

Pette, H., Akute Infektion und Nervensystem. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 6, S. 225.) 

Seit etwa 12 Jahren wird mit dem Auftreten der epidemischen 
Enzephalitis ein zahlreicheres Vorkommen entzündlich infektiöser Er- 
krankungen des Nervensystems gesehen, teils in Form sporadischer 
Erkrankungen, teils epidemieartig. Die Krankheitsbilder sind ver- 
schieden, je nach dem Befallensein der grauen und weißen Substanz 
des Gehirns und Rückenmarks und der peripheren Nerven. 

Bei den einschlägigen Erkrankungen der grauen Substanz 
handelt es sich um eine Gruppe, in welche die Enzephalitis, Polyo- 
myelitis und Lyssa zunächst hineinzurechnen sind. Desgleichen rechnet 
hierhin der Herpes labialis, der sich bei Uebertragung auf Meer- 
schweinchen in histologischen Veränderungen des Zentralnervensystems 
äußert, die denen der oben genannten Krankheiten analog sind. 

Offenbar sind es nicht die Bakterien selbst, die die histologischen 
Veränderungen bedingen, sondern ihre Toxine. Es handelt sich nicht 
um eine eigentliche Entzündung, sondern das histologische Bild ist 
beherrscht von degenerativen Veränderungen der Ganglienzellen und 
ihrer Fortsätze einschließlich der Achsenzylinder, sowie der Glia- 
zellen. Das mikroskopische Bild bei den genannten Krankheiten ist so- 
weit einheitlich, daß es nicht möglich ist, die Erkrankungen danach 
voneinander zu trennen. Die Auswirkung des Krankheitsprozesses an be- 
stimmten Stellen des Zentralnervensystems wird durch eine erhöhte 
Vulnarabilität erklärt. In diese Gruppe zu rechnen ist weiterhin 
noch der Herpes zoster und die infektiöse Polyneuritis einschließlich 
der Landryschen Paralyse. 
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Den Erkrankungen des Hirn- und Rückenmarkgraues stehen 
die der weißen Substanz gegenüber. Hierhin gehört die 
Enzephalomyelitis nach Schutzpockenimpfung, die Erstimpflinge nach 
8—14 Tagen befallt. Unter Fieberanstieg treten Reizerscheinungen 
des Zentralnervensystems auf, die sich meist zurückbilden; 30°Jo 
der Fälle indessen enden letal. Histologisch finden sich in der weißen 
Substanz des Zentralnervensystems in der Nachbarschaft von Gefäßen 
hauptsächlich die Markscheiden zerfallen bei diffuser Gliawucherung. 

Aehnliche Krankheitsbilder und histologische Befunde werden im 
Anschluß an Infektionskrankheiten, besonders Masern gesehen. Weiter 
reiht sich hier die akute disseminierte Enzephalomyelitis an mit 
fließenden Uebergängen zur multiplen Sklerose. Alle Spätstadien dieser 
Erkrankungen zeigen eine lymphozytäre und plasmazelluläre Infil- 
tration um die Gefäße, die als eine infektiös-toxisch bedingte Reaktion 
des Mesenchyms aufgefaßt wird. 

Zwischen all den genannten Erkrankungen muß eine Gruppen- 
verwandtschaft mit Bezug auf das auslösende Agens angenommen 
werden. Neben den Erregern und ihren Toxinen müssen immun- 
biologische Faktoren für Auftreten und Verlauf von Bedeutung sein. 
Es haben die infektiös-toxischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems gemeinsam, daß gelegentlich Hautlokalisationen vorkommen, 
und man hat sie deshalb als neurotrope Ektodermosen zusammengefaßt. 
Indessen möchte Verf. die Vakzine-Enzephalitis nicht in diese Gruppe 
gerechnet wissen. 

Ist auch für das Zustandekommen der infektiös-toxischen Er- 
krankungen die Kontaktinfektion unerläßlich, so muß doch als wesent- 
lich noch eine bestimmte Immunitätslage des Individuums angenommen 
werden. Nur so läßt sich der geringe Prozentsatz der Erkrankten 
bei Epidemien erklären. Untersuchungen über den Verlauf von In- 
fektionen in Mäusekolonien haben gezeigt, daß das An- und Abschwellen 
einer Epidemie unabhängig ist von der Virulenz des Erregers, da- 
gegen abhängig von der Empfänglichkeit des Organismus. Die Durch- 
seuchung in Form der stummen Infektion ist wesentlich für den Ver- 
lauf einer Epidemie. Indessen kann für eine sporadische Empfäng- 
lichkeit der Bevölkerung nicht allein die Durchseuchung verantwortlich 
sein, sondern es muß noch eine partielle Immunisierung durch bestimmte 
Infektionskrankheiten gegen andere Bedeutung haben. 

Außer Virus und Krankheitsbereitschaft ist noch ein auslösendes 
Moment für das Zustandekommen der Erkrankung wesentlich, das 
meist gegeben ist durch eine andersartige Infektionskrankheit, die zu 
einer Aktivierung des Virus bzw. einer Resistenzverminderung des 
Organismus führt. Oft ist diese andersartige Infektionskrankheit so 
leichter Natur gewesen, daß sie übersehen wurde. Husten (Steele). 


Oppermann, Cajalsche Horizontalzellenund Ganglienzellen 
des Marks. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, 
H. 1, S. 121.) 

120 Gehirne von Menschen im Lebensalter vom 1.—2. Fetal- 
monat bis zum 90. Jahr wurden untersucht. Die Cajalschen Zellen 
sind nervöse Elemente, die aus der ventrikulären Keimschicht hervor- 
gehen, sie zeigen einen langgestreckten, fast spindeligen Zelleib, dessen 
Zentrum vom Kern eingenommen wird. In ihrer Ausreifung gehen 
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sie den anderen Zellen vorauf, sie liegen im 3. Fetalmonat dicht unter 
dem pialen Saum und stellen sich größtenteils horizontal, später rücken 
sie mehr von der Peripherie ab. Diese Zellen sind groß, von birn- 
förmiger, schlauchförmiger und dreieckiger Gestal; tsehr früh erleiden 
sie regressive Veränderungen, doch verschwinden sie auch im Alter 
nicht ganz. Was die Ganglienzellen des Marks anbetrifft, so sind sie 
mit Sicherheit auch in normalen Gehirnen jeden Alters festzustellen, 
auch sie unterliegen frühzeitig regressiven Veränderungen. 
Schütte (Langenhagen). 

Braunmühl, A. v., Zur Histopathologie der umschriebenen 

Großhirnrindenatrophie (Picksche Krankheit.) (Virch. 

Arch., 270, 1928). 

1. An Hand dreier, anatomisch und klinisch sicherer Fälle Pick- 
scher Krankheit konnten die von früheren Untersuchern angegebenen 
Befunde bezüglich Art und Ausbreitung der zur Atrophie führenden 
Erkrankung im wesentlichen bestätigt werden. Besonderer Erwähnung 
wert erscheint dabei ein Fall Pickscher Krankheit mit doppelseitiger 
Stirn- und Schläfenlappenatrophie, bei dem sich überdies eine symme- 
trische Atrophie der Gyri supramarginales und Gyri angulares fand, 
also eine Atrophie von Gehirnbezirken, die ebenfalls differenzierten 
seelischen Leistungen vorstehen. 

Für zwei der beschriebenen Fälle ließen sich bemerkenswerte Ver- 
änderungen in Gebieten außerhalb der gewöhnlich vom atrophisieren- 
den Prozeß betroffenen Windungsabschnitte nachweisen, so in einem 
Fall eine gleichmäßige Verkleinerung des ganzen linken Stammgang- 
lienbereiches besonders im Markanteil; im anderen eine ausgesprochene 
Schrumpfung der Schwanzkerne. Die histopathologischen Verände- 
rungen in diesen Gebieten kamen in den atrophischen Windungen 
beobachteten nahe (Zellblähungen). Die in einem Fall beobachteten 
schweren Zellausfälle und die Faserverarmung in Thalamuskernen sind 
wohl sekundärer Natur, abhängig von der schweren Rindenschädigung. 

2. Es wurde darauf hingewiesen, daß ein anderes Hirngebiet 
anscheinend frühzeitig und ausgedehnt der Altersrückbildung verfällt: 
Die Veränderung, die wir im Olivenkerngebiet, einem stammesgeschicht- 
lich jungen Hirnabschnitt, beschrieben haben, gleicht in manchem dem 
atrophisierenden Prozeß bei der Pickschen Krankheit, natürlich ohne 
daß wir im mindesten eine Identität der beiden Erkrankungen be- 
haupten wollen. 

3. Die nach früheren Untersuchungen gewonnene Auffassung, daß 
die Picksche umschriebene Großhirnatrophie die Entwicklung der 
senilen Drüsen ausschließt oder nur in ganz geringem Umfang gestattet, 
wird man — soweit aus einem Fall Schlüsse gezogen werden dürfen 
—- in dieser strengen Fassung wohl nicht mehr halten können. Vielleicht 
wird der zur Atrophie führende Vorgang der Pickschen Krankheit in 
seinem histopathologischen Ablauf durch den Drüsenbefund den senilen 
Erkrankungen näher gerückt, wenngleich dieser ja an sich, wie früher 
ausgeführt, noch keine senile {nvolution beweist. 

4. Bei der umschriebenen Großhirnatrophie finden wir mit großer 
Regelmäßigkeit Besonderheiten des Eisenstoffwechsels, derart, daß in 
den atrophischen Windungsbezirken eisenhaltiges Pigment in von Fall 
zu Fall wechselnder Menge im Gliaverband angetroffen wird. Viel- 
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leicht bietet uns gerade das Studium des Eisenstoffwechsels die Mög- 
lichkeit, die Stärke, das Alter, bis zu einem gewissen Grad auch das 
Wesen der Erkrankung beurteilen zu lernen. Die nächste Aufgabe 
wird darin bestehen, eingehendere Untersuchungen über den Eisen- 
stoffwechsel des alternden Gehirns zu treiben und zu sehen, inwieweit 
sie uns in bezug auf unser Problem der Pickschen Krankheit fördern. 

5. Es wurde versucht, an Hand eines besonders gelagerten Falles 
Rickersche Gedankengänge auf pathologische Fragen der Pick schen 
Krankheit anzuwenden. 

Nach Abschluß vorliegender Arbeit konnten 3 weitere Fälle ein- 
wandfreier Pickscher Krankheit untersucht werden. Durch die histo- 
logische Untersuchung konnten die Befunde obiger Arbeit bestätigt 
und erweitert werden. Finkeldey (Halle). 
Kawata, Was bedeutet die eigenartige Lokalisation der 

Corpora amylacea? (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 
1929, H. 1, S. 17.) 

21 Gehirne und in 15 Fällen auch das Rückenmark wurden unter- 
sucht. Er ergab sich, daß das erste Auftreten der Corpora amylacea 
durchschnittlich mit dem Abschluß der Gehirnreifung (Ende des 
2. Jahrzehnts) zusammenfällt. Die Ablagerungsstätten der Corpora 
amylacea konnten mit einem bestimmten intrazerebralen Lymphstrom 
nicht in Verbindung gebracht werden. Die Corpora amylacea entstehen 
an besonders empfindlichen, in der Rückbildung begriffenen Gebieten 
des Zentralnervensystems, z. B. im Ammonshorn, Tractus olfactorius u. a. 
aus unbekannten Gründen. Auffallenderweise erscheinen auch beim 
Neugeborenen kolloidale Farbstoffe an diesen Stellen reichlicher, auch 
die physiologisch vorkommenden Fettkörnchenzellen des Neugeborenen 
stimmen bezüglich ihrer Lokalisation weitgehend mit den Prädilektions- 
stellen in der Ablagerung der Corpora amylacea überein. 

Schütte (Langenhagen). 
Weinmann, Besondere Hirnbefunde bei zerebraler Fett- 
embolie. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, 
H. 1, S. 68.) 

Ein 33jähriger Mann erlitt einen linksseitigen Oberschenkelbruch 
und starb nach 4 Tagen unter den Erscheinungen der zerebralen Fett- 
embolie. Makroskopisch fielen im Kleinhirn zahlreiche kleine Blutungen 
auf, mikroskopisch sah man überall Fettembolien, am stärksten in den 
Oliven und im Nucleus dentatus, dann im Striatum, Ammonshorn und 
GroBhirnrinde, doch war auch die weiße Substanz stellenweise stark 
betroffen. Die Verteilung der Fettembolien war immer ausgesprochen 
fleckförmig. Daneben kamen zahlreiche miliare Nekrosen vor, unvoll- 
kommene Erweichungen fehlten bei dem geringen Alter der Verände- 
rungen. Bei sehr kleinen Herden, besonders in Zentren mit dichter 
Kapillarversorgung (Dentatus, Oliven), war die Schädigung des Ge- 
webes oft nur an der strauchwerkartigen Gliawucherung oder dichten 
Gliaherdbildung um das fettembolisch verstopfte Gefäß zu erkennen. 
Auffallend war die fast ausschließliche Beschränkung der Nekrosen 
im Ammonshorn auf den Sommerschen Sektor, wohl infolge seiner 
ungünstigen Zirkulationsverhältnisse, da Krämpfe in diesem Falle ge- 
fehlt hatten. Verf. glaubt, daß nicht die Fettembolien selbst die Haupt- 
ursache für das Zustandekommen der Nekrosen sind, sondern Gefäß- 
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funktionsschädigungen irgend welcher Art. Das Kleinhirn war be- 
sonders schwer betroffen durch Fettembolien und Blutungen namentlich 
im Mark sowie Nekrosen in der Rinde. Eine Ursache für diese be- 
sonders ausgedehnten Veränderungen war nicht festzustellen. 

Schütte (Langenhagen). 


Kryspin-Exner, Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Frage der oligophrenen Krankheitsprozesse. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 1, S. 86.) 


Untersuchung des Gehirns einer 27jährigen Idiotin mit pro- 
gressivem Krankheitsverlauf gerade zur Zeit der Pubertät. Es fanden 
sich zunächst Anzeichen von Entwicklungsstörungen, wie eine graue 
Heterotopie, zahlreiche Nervenzellen im tieferen Marklager des Groß- 
hirns und in den Markstrahlen des Kleinhirns, zahlreiche große 
Cajalsche Rindenzellen und zweikernige Nervenzellen lediglich im 
Thalamus. Daneben bestand ein chronisch-degenerativer Prozeß aus- 
schließlich ektodermaler Natur. Die Großhirnrinde war atrophisch, 
die Zellen besonders in der 2. und 3. Schicht chronisch erkrankt; in 
den tieferen Schichten waren mehr akute Veränderungen vorhanden. 
An der Glia fanden sich progressive und regressive Ercheinungen. 
Die Tangentialfasern waren stark reduziert. Im Striatum schwere 
Erkrankung der große Zellen mit Verfettung und Neuronophagie. 
Subependymäre Gliawucherung. Im Thalamus Pigmentatrophie der 
großen Zellen. In allen Hirnteilen waren ausgedehnte Fetteinlage- 
rungen in den Ganglienzellen, der Glia und den Gefäßwandelementen 
zu sehen. Verf. läßt die Entscheidung offen, ob es sich hier um eine 


progressive Oligophrenie oder eine Pfropfhebephrenie handelt. 
Schütte (Langenhagen). 


Liebert, E., Beitrag zur Frage der atypischen Paralyse. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 108, 1929, 4/6, S. 265.) 


Drei klinisch typische unbehandelte Paralysefälle werden be- 
schrieben, die während der Beobachtung eine Abschwächung der sero- 
logischen Befunde bis zum Negativwerden der Wassermannschen 
Reaktion und teilweise eine Verschiebung der Paralysekurve der 
Kolloidreaktionen zur Lues cerebri-Kurve hin zeigten, und bei denen 
im anatomischen Bild bei fortschreitender Zelldegeneration ein auf- 
fallend starkes Zurücktreten des infiltrativen Prozesses um die Gefäße 
und Veränderungen im Sinne der Endarteriitis syphilitica der kleinen 
Hirngefäße festgestellt werden konnten. Ein weiterer Fall von seniler 
Paralyse mit klinisch und serologisch typischem Befund zeigte histo- 
logisch dasselbe. In allen Fällen bestanden neben der Paralyse noch 
andere schwere Erkrankungen. Möglicherweise kann die damit ein- 
hergehende Kachexie die eigentümliche Umwandlung des paralytischen 
Prozesses bedingt haben, vielleicht so, daß sie die Abwehrreaktionen 
in Form der zellulären Infiltration hintanhielt. Im vierten Falle hatte 
offenbar die Seneszenz die Rolle übernommen, die in den drei anderen 
Fällen die schwere kachektische Allgemeinerkrankung gespielt hatte. 

Schmincke (Heidelberg). 


Steiner, Nissls Paralysestudien und der heutige Stand 
a ale (Arch. f. Psych., Bd. 87, 1929, H. 1, 
: .) 
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Verf. wiirdigt die Verdienste Nissls um die Erforschung der 
Paralyse und gibt ein umfassendes Bild des heutigen Standes der 
Forschung, dem er auch eigene Ergebnisse hinzufügt. Er betont, daß 
das Vorkommen des paralytischen Prozesses im Striatum sich zu häufig 
mit der Hirnrindenerkrankung vergesellschaftet, als daß man es als 
topische Atypie betrachten könnte. Allerdings sieht man in Fällen 
mit Status spongiosus keineswegs Hirnrinde und Striatum gleichartig 
erkranken. Bezüglich des Vorkommens von Hämosiderin wird erwähnt, 
daß atypische Paralyseformen auch eine abweichende Lagerung dieses 
Stoffes zeigen können. So fand Verf. beim spongiösen Schichten- 
schwund der Paralytiker die Ablagerung von hämosiderinhaltigen 
Schollen intra- und extrazellulär im Parenchym selbst und nicht mehr 
in den adventitiellen Lymphräumen. In einem Falle von Paralyse 
mit Salvarsandermatitis waren die Infiltrate aus der Rinde in das 
Mark übergegangen, dementsprechend fehlten die Hämosiderinablage- 
rungen in der Rinde und waren in Markgefäßwänden vorhanden. 
Schon in den Primäraffekten sind Hämosiderinablagerungen zu finden. 
Bei der Art der Verteilung der Spirochäten unterscheidet Verf. den 
feldförmigen Typus, den mit Wallbildung und schließlich den der 
massiven Verfilzung; diese Typen können ineinander übergehen. Die 
massive Verfilzung steht in unmittelbarem Zusammenhang mit den 
miliaren, nicht gummösen Nekroseherdchen, sonst sind unmittelbare 
Beziehungen zwischen dem Vorkommen der Spirochäten und den 
Gewebsveränderungen nicht vorhanden. Schütte (Langenhagen). 


Ferris, Henry W., Acht Sektionsfälle von Tuberkulom des 
Gehirns. [Eightcasesoftuberculomaofthebrainfound 
at necropsy.] (The journ. of the amer med. assoc., Bd. 92, 
1929, Nr. 20.) 

Bei 1699 Sektionen wurde 34 mal tuberkulöseMeningitis gefunden 
und in 8 dieser Fälle auch makroskopische Tuberkelherde im Gehirn. 
Der Sitz der Herde war: 1mal Großhirn allein, Großhirn und Klein- 
hirn 4mal, Gro£hirn und Brücke 1 mal, Großhirn, Kleinhirn und Brücke 
1mal, Brücke allein imal. 4mal handelte es sich um Kinder von 
6 Monaten bis zu 16 Monaten, 4mal um Erwachsene (ältester 36 Jahre). 
In einem weiteren Fall maß der größte Herd (im Stirnhirn) 3: 4—5 cm. 

W. Fischer (Rostock). 

Wangenheim, Dorette v, Zur Pathogenese der Meningitis 
tuberculosa im Kindesalter. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 70, 1928, H. 6, S. 670.) 

Auf Grund von Untersuchungen an 116 Fällen stellt Verf. eine 
starke Disposition der Kinder vom Ende des 1. bis zum 3. Lebens- 
jahr für die Meningitis tuberculosa fest. Vorliegende Sektionsbefunde 
machen es wahrscheinlich, daß der Grund für diese Altersdispositionen 
in der besonderen Neigung junger Kinder zu ausgedehnter Tuber- 
kulose der Bronchiallymphknoten zu suchen ist. Zu Beginn des Früh- 
jahrs und des Sommers findet sich die größte Häufung der Fälle. Die 
spezifische Abwehrkraft des Körpers kann bis kurz vor dem Tode noch 
gut erhalten sein. Masern, Keuchhusten, Traumen spielen nur selten 
eine kausale Rolle. Vereinzelt kommen Umstimmungen des Körpers 
durch Vakzinationen und Höhensonne als fraglich auslösende Momente 
in Betracht. Die Tatsache, daß die Meningitis tuberculosa mit Vor- 


— 39 — 


liebe nach extrafamiliärer Infektion auftritt, scheint Verf. in der starken 
spezifischen Widerstandskraft intrafamiliär infizierter Kinder gegen- 
über einer Neuinfektion in späteren Jahren begründet zu sein. In 95 °/o 
der Fälle fanden sich primäre Lungenherde. Der Ort ihres Sitzes ist 
für das Entstehen einer Meningitis ohne Bedeutung. Primärkomplexe 
mit frischen verkästen Lungenherden und ausgedehnt verkästen 
Bronchiallymphknoten bilden bei Kindern den Ausgangspunkt einer 
tuberkulösen Meningitis. Nur in 3,6 °/o der Fälle fand sich der Primär- 
herd im Darm. In 12 °/o der Fälle scheinen Solitärtuberkel des Gehirns 
den Ausbruch einer Meningitis begünstigt zu haben. Die ausgedehnte 
bronchiale Lymphknotentuberkulose gewisser disponierter Kinder wird 
als Ausgangspunkt dauernder Bazillämie betrachtet, die bei plötzlicher 
Umstimmung zur miliaren Aussaat führt und meistens mit dem Menin- 
gitistode endet. Schleussing (Düsseldorf). 


Cohn, H. und Goldstein, K., Zur Diagnostik extrazerebraler 
umschriebener Tumoren und tumorähnlicher Affektionen 
im Gebiet des Stirnhirns und der Uebergangsregion 
zur vorderen Zentralwindung. II. Kasuistische Mit- 
teilung zur Klinik der pathologischen Anatomie der- 
Nervenkrankheiten. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 108, 1929, 
4/6, S. 161.) | 

Die Arbeit bringt zu dem im Titel bezeichneten Thema die aus- 
führliche klinische Symptomatologie von 7 Fällen. Von. anatomischem 

Interesse dabei ist eine metatraumatische Zyste der Leptomeninx — das 

Trauma liegt 20 Jahre zurück — weiter ein Angiom der Dura mater 

— auch hier ging ein Trauma vor längerer Zeit voraus — ein duro- 

genes Fibrosarkom mit Durchwachsung der einen Hemisphäre bis zu 

den Seitenventrikeln und 4 Fälle von Duraendotheliomen. Hier weisen 
die Verf. in Uebereinstimmung mit M. B. Schmidt und Cushing 
auf den Lieblingssitz dieser Geschwülste in der Frontalgegend ent- 
sprechend der hier besonders häufigen Lokalisation der M. B. Schmidt- 
schen arachnoidealen Zellzapfen in der Dura mater hin, die als Aus- 


gangspunkt der Endotheliome möglicherweise in Betracht kommen. 
Schmincke (Heidelberg). 


Lange, W., Kleine Akustikustumoren. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk., Bd. 23, 1929.) 


Ausführliche histologische Beschreibung von 2 kleinen Akustikus- 
tumoren, die deshalb ein besonderes Interesse verdienen, weil sie so 
klein sind, daß sie noch innerhalb des N. vestibularis liegen und den 
begleitenden N. cochlearis noch nicht erreicht haben. Die geringe 
Größe erlaubt eine gute topographische Bestimmung des Ausgangs- 
punktes, der Aufbau gestattet brauchbare Schlüsse auf die Histo- 
genese, da noch keine sekundären Degenerationen aufgetreten waren. 
Die Tumoren sind histologisch so gut gegen das eigentliche Nerven- 
gewebe abgetrennt, daß Lange die Ansicht von Verocay bestätigt, 
daß die Akustikustumoren sich von der Schwannschen Scheide ab- 
leiten und mit Bindegewebe und Glia untermischt sind; sie gehen nach 
seiner Meinung aus indifferenzierten Neurozyten hervor, die in ihrer 
Weiterdifferenzierung einmal mehr nach der gliösen Formentwicklung, 
das andere Mal mehr nach der Entwicklung der Nervenzellen und ihrer 
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Fasern sich auswachsen. Nur so läßt sich die Verschiedenheit ihres 
morphologischen Aufbaues erklären, Berberich (Frankfurt a. M.). 


Nielsen, Lars, Angioma arteriale racemosum der Arteriae 
cerebelli inferior. Zugleich ein Beitrag zur gefäß- 
schadigenden Wirkung des Insulins. (Klin. Wochenschr. 7, 
1928, Nr. 42, S. 2013.) 


Dreiundvierzigjihriger Mann, der in tiefem Koma in die Klinik 
aufgenommen wurde. Im Urin Zucker 1,1°/o, Azeton und Azetessig- 
säure positiv. Rest N.: 33 mg°/o. Blutzucker 0,242 mg °/o. Die Diagnose 
wird auf Coma diabeticum gestellt, dem Patienten 60 E.-Insulin ge- 
geben. Nach weiteren Insulingaben erholt sich der Patient. Kurze 
Zeit nach einer Insulininjektion am folgenden Tage erneutes plötz- 
liches Einsetzen des Komas und anschließendes Auftreten zerebraler und 
meningealer Symptome. Lumbalpunktion ergibt reines Blut, was auf 
eine zerebrale Blutung mit Durchbruch in die Ventrikel deutet. Exitus 
2 Tage später nach Auftreten einer Pneumonie. Die Sektion ergibt 
als Hauptbefund ein Angioma racemosum der linken Art. cerebelli 
inferior mit Ruptur einer besonders dilatierten Schlinge. Perforation 
in den 4. Ventrikel, flüssiges Blut im 4. und 3. Ventrikel, subdurales 
Hämatom in der mittleren und hinteren Schädelgrube, subpiale 
Blutungen. 

Im Anschluß an den Sektionsbefund wird der ganze Fall vom 
Verf. folgendermaßen gedeutet: Die Annahme eines Coma diabeticum 
ist unrichtig, anatomisch ist kein Anhaltspunkt hierfür zu gewinnen; 
vielmehr ist mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der erste 
komatöse Anfall mit Glykosurie hervorgerufen wurde durch den Druck 
des in der Nähe der Medulla oblongata lokalisierten Tumors — etwa 
analog dem Zuckerstich! — wofür auch das rasche Abklingen der 
Glykosurie spricht. Auch kann aus demselben Grund zu dieser Zeit 
noch keine Blutung in die Umgebung des Tumors stattgefunden haben. 
— Aehnliche Erscheinungen hat Enders bei einem Ponsangiom be- 
schrieben. Schwankungen des intrakraniellen Druckes durch ver- 
schiedene Füllungszustände solcher Angiome sind bekannt! Die töd- 
liche Blutung selbst und das nach der letzten Insulininjektion ein- 
setzende Koma wird durch Insulinschädigung der von vornherein 
funktionell minderwertigen Gefäßwandungen des Angioms erklärt. 
Eine äußere Ursache, etwa Defäkation, die eine plötzliche Blutdruck- 


steigerung herbeigeführt haben könnte, ließ sich nicht feststellen ! 
Danisch (Jena). 


Polacco, E., HyperplastischesHämangiomderFossa rhom- 
boidea. (Arch. per le Scienze med., Bd. 53, 1929, H. 2.) 


Der 19,33 g schwere Tumor wurde einem 19jährigen Mädchen 
operativ aus der Rautengrube des Kleinhirns entfernt. Histologisch 
besteht der Tumor aus unregelmäßig gestalteten Hohlräumen und sehr 
zahlreichen zartwandigen Blutgefäßen. In den Hohlräumen Blut oder 
geronnenes Plasma. Dazwischen Züge aus großen polyedrischen Zellen 
ohne Zwischensubstanz, die als Adventitialzellen aufgefaßt werden. 
In der Umgebung von Blutungen Riesenzellen. Die bluthaltigen Hohl- 
räume sind mit Endothelzellen ausgekleidet, an die sich nach außen 
die polyedrischen Zellen direkt anschließen. Kalbfleisch (Graz). 
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Mornard, P., Die Resultate dreier Resektionen des Nervus 
praesacralis. (Résultats de trois résection du nerf 
présacré.} (Bull. et mém. soc. chir. de Paris, T. 20, 1928, S. 877.) 

An Hand dreier Fälle von Resektion des Nervus praesacralis bei 
schmerzhaften Dysmenorrhöen gibt Verf. zunächst eine genaue Be- 
schreibung des anatomischen Verlaufs des Nerven, sowie der Operations- 
technik. Anschließend wird die Indikation zur genannten Operation 
besprochen; in ersten Linie kommen in Betracht: schmerzhafte Dys- 
menorrhöen, schmerzhafte Oophoritiden und Neuralgien im Bereich der 
weiblichen Genitalorgane, ferner Symptome der Hyper- oder Hypo- 
funktion des Sympathikus, starker Fluor, sexuelle Uebererregbarkeit, 

Vaginismus, Pruritus vulvae, endlich tropische Störungen, wie Craurosis 

vulvae und Elephantiasis. Bei seinen Operationen erzielte Verf. in 

allen Fällen Heilungen, die biser 15, 10 und 7 Monate vorhalten. 
Danisch (Jena). 

Tsonuda, Takashi, Morphologische Studien über die Inner- 

vation der willkürlichen Muskeln. (Virch. Arch., 267, 1928.) 


Bei vergleichend-anatomischen Untersuchungen der Endigungen 
der markhaltigen und marklosen Nerven in den quergestreiften Muskel- 
fasern konnte das Vorhandensein eines Endnetzes auch der marklosen 
Nerven sichergestellt werden. Dieser Endapparat wird in folgende 
3 Arten eingeteilt: 

1. Marklose Nerven, welche im Innern des motorischen End- 
apparates liegen. Sie sind in ihren Eigenschaften ganz verschieden 
von dem motorischen Endaste und Endnetze und ähneln den Endi- 
gungen der Nerven, die die Herzmuskeln, die glatten Muskeln des 
Uterus und der Nebennieren innervieren. Der Endast trägt eine 
kugelige oder elliptische Auftreibung an der Spitze oder zeigt eine 
sehr einfache Endigung. Sie entsprechen den sog. akzessorischen 
Nerven Kühnes. 

2. Weiterhin gibt es eine Art markloser Nerven, welche mit einem 
ziemlich verwickelten Endapparat von motorischen Nervenendigungen 
versehen sind, die ein besonders kompliziertes Endgeweih bilden. Dieses 
Endgeweih zweigt 2 Aestchen ab, von denen jedes an der Spitze eine 
kugelige oder elliptische Auftreibung aufweist oder einige kugelige 
Auftreibungen in der Nähe der Spitze. 

3. Man findet endlich eine 3. Art markloser Nerven, die sich 
selbständig in den Muskelfasern unabhängig vom motorischen Endorgan 
vorfinden. Diese Nerven enden einfach mit kugeligem oder elliptischem 
Endnetz an der Spitze, sie kommen im allgemeinen an der Ueber- 
gangsstelle des Muskels und der Sehne vor. 

Durch die Untersuchungen wurde weiterhin die Innervation der 
Muskelspindel mit dem feineren Bau dieser Nerven und deren End- 
apparate klargestellt. Auch hier handelt es sich um markhaltige und 
marklose Nerven und ihre Endigungen. 

Die markhaltigen Nerven der Muskelspindel verlaufen die Weis- 
mannschen Muskelfasern entlang fast parallel und bilden hier und da 
Endapparate. Die marklosen Nerven der Muskelspindel umspinnen die 
Weismannschen Fasern spiralig oder geflechtartig, bilden einen ebenso 
eigentümlichen Endapparat und enden in den Weismannschen Muskel- 


fasern. Der spezifische Nervenapparat in der Muskelspindel dient 
sowohl zentripetaler wie auch zentrifugaler Leitung. 

. Bei Durchschneidung vieler Rückenmarkswurzeln oberhalb von 
Spinalganglien zeigen im betroffenen Nervenversorgungsgebiet die 
Endigungen der markhaltigen Nerven in den Muskelfasern bald 
Wallersche Degeneration und körnigen Zerfall des Achsenzylinders, 
Endastes und Endnetzes. Die marklosen Nerven zeigen keinerlei Ver- 
änderungen. In den Muskelspindeln körniger Zerfall der markhaltigen 
Nerven, die längs einer Seite der Weismannschen Faser verlaufen, 
während die auf der Gegenseite verlaufenden markhaltigen samt den 
marklosen Nerven unversehrt bleiben. 

Durchtrennt man die Rückenmarkswurzeln unterhalb von Spinal- 
ganglien, so zeigen sich an den Muskelfasern die gleichen Verände- 
rungen der markhaltigen Nerven, während die marklosen unverändert 
bleiben. Etwas anders sind die Veränderungen an den Muskelspindeln. 
Hier zeigen alle markhaltigen Nerven degenerative Erscheinungen. Die 
marklosen Nerven sind auch hier unverändert. 

Es handelt sich demnach bei der Muskelspindel um eine spezifische 
Erregungsleitungsbahn des Skelettmuskels, und zwar sind hier gewöhn- 
lich die beiden Endigungen der sensiblen und motorischen Nerven des 
Rückenmarks und der sympathischen Nerven vereint. 

Untersuchungen über die morphologischen Veränderungen der 
Nervenendigungen im Skelettmuskel bei der Reiskrankheit (Vogel- 
beriberi) zeigten stets deutliche Degeneration des Achsenzylinders der 
markhaltigen Nerven. Die Bestandteile des Achsenzylinders quellen 
im allgemeinen auf, die Endäste und Endnetze werden immer undeut- 
‚licher bis sie schließlich ganz verschwinden. Niemals findet sich Frag- 
mentation oder körniger Zerfall. Die marklosen Nerven zeigen diese 
Veränderungen sehr viel langsamer und in einem viel geringerem 
Maße. In den Muskelspindeln die gleichen Erscheinungen. 

Diese Veränderungen des Achsenzylinders finden sich an den End- 
ästen und Endnetzen immer gleichmäßig und hier am stärksten. Sie 
sind durch B-Vitamin sofort zu bessern, fast bis zur Norm, womit auch 
die Funktion wieder eine gute wird. Die Veränderungen der Mark- 
scheiden hingegen sind ungleichmäßig, die Stelle der Veränderungen 
unbestimmt und finden sich meist nur an einer beschränkten Zahl von 
Nervenfasern. B-Vitamin beeinflußt die regressiven Veränderungen 
der Markscheiden nicht so elektiv wie die der Achsenzylinder. 

Finkeldey (Halle). 
Stender, A., Zur Frage des Zusammenhangs von multipler 
Sklerose und kongenitaler Syphilis. (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 108, 1929, 4/6, S. 245.) 

Unter ausführlicher Besprechung der Literatur wird abgelehnt, 
daß die Lues einen Einfluß auf das Zustandekommen der multiplen 
Sklerose hat. Schmincke (Heidelberg). 
Runge, W., Beitrag zur Frage der Muskeldystrophie. 

(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk.,108, 1929, 5/6, S. 255.) 

Im AnschluB an 2 Falle der infantilen Form der Dystrophia mus- 
cularis progressiva bei 2 Knaben — bei dem einen bestanden chorei- 
forme Zuckungen, Amimie und Mangel an Spontanität — erörtert Verf. 
ausführlich die Möglichkeit, daß die Dystrophie irgendwie von einer 


— 43 — 


Schadigung des sympathischen Systems oder der diesen tibergeordneten 
Zwischenhirnzentren abhangig ist. Er fordert auf, bei jedem Fall von 
Muskeldystrophie, der zur Autopsie gelangt, die Zwischenhirnzentren 
sowie das sympatische System eingehend anatomisch zu untersuchen. 
Auch klinisch muß bei allen nach Anzeichen der Läsion des Zwischen- 
hirns und nach Störungen des vegetativen Systems geforscht werden. 
Schmincke (Heidelberg). 
Weitz, W, Ein Schlußwort zur Frage des Erbganges der 
Dystrophia musculorum progressiva. (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 107, 1929, 5/6, S. 316.) 

Verf. vertritt noch einmal die von ihm aufgestellte Hypothese, 
daß das Leiden in allen Fällen einem einheitlichen Erbgang folgt, 
durch Mutation entsteht und sich dominant weiter vererbt, wobei aber 
nicht selten beim weiblichen Geschlecht die krankhafte Anlage nicht 
in die Erscheinung tritt. Schmincke (Heidelberg). 


Fahr, Th., Ueber Nischenbildungen im Anfangsteil des 
Duodenums und ihre Beziehungen zum Ulcus duodeni. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 2, S. 228.) 

Verf. berichtet über Nischenbildungen im Anfangsteil des Duodenums 
und weist darauf hin, daß derartige Nischen im Röntgenbild zu Ver- 
wechselungen mit Ulzera oder sog. Hartschen Narbendivertikeln Ver- 
anlassung geben können. Nach Anschauung des Verf. begünstigt die 

Entwicklung der intramukösen Muskelgeflechte zusammen mit submu- 

köser Muskelwulstbildung und lokaler „Massierung“ der Brunner- 

schen Drüsen eine Faltenbildung, die weiterhin eine auf Pulsion zu- 
rückzuführende Nischenbildung einleiten kann. Dieser zur Nischen- 
bildung führende Mechanismus und die Nische selbst scheinen Verf. 
auch für die Genese der eigentlichen Ulzera nicht ohne Bedeutung zu sein. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Bernstein, A.. Myom des Bulbus duodeni. (Br. Beitr., Bd. 145, 
S. 532.) | 
Unter Beigabe der Röntgenbilder wird über ein operativ ge- 
wonnenes Präparat eines Falles von Myom des Bulbus duodeni bei 
einem 54jährigen Manne berichtet. | Th. Naegeli (Bonn). 


Finsterer, H., Unmittelbare und Spätresultate der Magen- 
resektion wegen Karzinom. (Med. Klin., 1929, Nr. 6.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bezüglich der Magen- 
resektion wegen Karzinom. Die Frage, ob ein Karzinom noch reseziert 
werden kann, ist nur durch die Probelaparatomie zu klären, die des- 
halb in jedem Fall ausgeführt wird. Unter einem Material von 518 
Karzinomfällen finden sich 329 Resektionen, 8 Totalexstirpationen, 
84 Gastroenterostomien, 87 Probelaparatomien und Jejunostomien. Wenn 
das Karzinom auf den Magen beschränkt ist, sind die Ergebnisse der 
Resektion relativ gut. Die Mortalität beträgt 5,9°/o bei Vermeidung 
tiefer Allgemeinnarkose. Ist der Krebs in Pankreas, Leber oder Kolon 
eingewachsen, steigt die Mortalität auf 37,8%). Der Tod ist meist 
bedingt durch Pankreatitis, Peritonitis oder Insuffizienz der Speise- 
röhrennaht. Zur Erzielung guter Dauerresultate ist möglichst radikale 
Operation notwendig. Verf. entfernt in allen Fällen das große Netz, 
das vom Kolon abgetrennt wird im Zusammenhang mit dem unterhalb 
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des Duodenalwinkels an der vorderen Fläche des Pankreas gelegenen 
Lymphdrüsen und die Lymphdrüsen oberhalb des Pankreas bis zum 
Truncus coeliacus und das ganze kleine Netz. Die Operation in dieser 
Form entspricht ganz der radikalen Operation von Mamma- und Uterus- 
krebsen. 

Die Spätresultate sind in der Hauptsache abhängig von dem 
Befallensein der Drüsen des Truncus coeliacus. Sind diese erkrankt, 
ist der Prozentsatz nach Dauerheilung sehr gering. 

Die Dauerresultate bei Resektionen eines Ulkuskarzinoms sind 
nicht besser als beim primären Krebs, obwohl in diesen Fällen die 
Krebsdiagnose meist erst mikroskopisch gestellt wurde. Nur 19° 
blieben nach der Operation innerhalb von 5 Jahren rezidivfrei. 

Die Häufigkeit des Ulkuskarzinoms betrug in dem Material des 
Verf. 18,5°/o, bei denen der Nachweis der Entstehung aus dem Ulkus 
erbracht wurde, in weiteren 13,7°/o war vorher eine sichere klinische 
Ulkusamanese vorhanden, während der pathologisch-anatomische den 
Ursprung aus einem Ulkus nicht mehr feststellen konnte. Die schlechten 
Dauerresultate der Operation der Ulkuskarzinome zwingen zu der 
Auffassung, das Magenulkus so früh als möglich zu resezieren, bevor 
eine krebsige Umwandlung eingetreten ist. W. Gerlach (Halle). 


Köhn, Hermann, Chronischer Magenvolvulus. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 2, S. 220.) 

Verf. berichtet über eine chronische Achsendrehung des Magens 
bei einem 77jährigen, sehr kachektischen Mann, die mehrere Monate 
hindurch klinisch, mehrfach auch röntgenologisch beobachtet wurde 
und durch die Sektion ihre Bestätigung fand. Als Ursache des Vol- 
vulus gibt Verf. eine Atrophie des linken Leberlappens an, die eine 
Verlagerung des Kolons oberhalb des Magens unter die Rippenbogen 
zur Folge hatte. Durch den Zug des hochstehenden Kolon hatte sich 
der pyloroptotische Magen um seine Organachse nach rechts oben 
gedreht. Schleusstng (Diisseldorf.) 


Gaetani, G. F. de, Ueber die Morphologie der Darmzotten 
des Menschen. (Arch. per le Scienze med., Bd. 52, 1928, H. 1.) 
Auf der Feststellung Bujards fußend, daß die Gestalt der 
Darmzotten der weißen Ratte sich unter dem Einfluß der Ernährung 
ändert (Fleisch- und Milchkost: Verdünnung und Verlängerung; vege- 
tarische Kost: Abflachung und Verbreiterung), untersucht Verf. ob die 
Form der Zotten beim Menschen in utero und extrauterin unterschieden 
ist. Er stellt dabei fest, daß in den letzten Zeiten des intrauterinen 
Lebens Zahl, Anordnung und Verteilung der Zotten in den einzelnen 
Darmabschnitten ganz verschieden sind. Beim Neugeborenen sind An- 
ordnung und Verteilung regelmäßiger: in den proximalen Darm- 
abschnitten herrscht eine lange Form, in den distalen eine breitere 
vor. Im 1. Lebensjahre trifft. man Uebergangsformen zu den beim 
Erwachsenen beschriebenen an. Kalbfleisch (Graz). 


Silberstern, E., Ueber einen Fall von akuter Enteritis mit 
protozoärer Mischfauna und Vorherrschen von Limax- 
amöben im Stuhlbilde. (Med. Klin., 1929, Nr. 9.) 

Verf. bringt eine Krankengeschichte und Stuhlbefund eines Falles 
von akuter Enteritis. Ein 23jähriges Weib, das öfters beim Baden 
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Flußwasser geschluckt hat, erkrankt nach einem Diätfehler mit Durch- 
fall und Erbrechen. In dem wenig schleimigen, nicht blutigen Stuhl 
fanden sich lebhaft bewegliche Gebilde in großer Zahl, die sich als 
vegetative Formen von Limaxamöben erwiesen. Daneben waren spärlich 
Zysten vorhanden. Außer diesen Gebilden fanden sich spärlich Flagel- 
laten, und zwar Formen von Bodo, Chilomastix Mesnili und Tricho- 
monas intestinalis. Daneben eine Vermehrung der Spirochätenflora. 
Bei der starken Mischinfektion ist es natürlich schwierig, die ätio- 
logischen Verhältnisse sicher zu stellen. Es besteht jedenfalls die 
Möglichkeit, die Limaxamöben als Erreger der Enteritis anzusehen. 
W. Gerlach (Halle). 
Mencarelli, L, Das Verhalten des Wurmfortsatzes bei 
Typhus und Paratyphus. (Pathologisch-anatomicher 
Beitrag.) (Arch. per le Scienze med.. 1929, H. 1, S. 41.) 
Untersuchungen an Leichen von 14 Menschen, die an Typhus und 
2, die an Paratyphus in der 2. bis 3. Krankheitswoche gestorben sind. 
In der überwiegenden Melırzahl der Fälle wurde der Befund der akuten 
Appendizitis erhoben: Schwellung der Lymphknötchen, perifollikuläre 
Infiltration, die verschieden weit in die übrigen Schichten hineinreichte, 
Substanzverluste, die Schleimhaut, Muscularis mucosae oder auch Ab- 
schnitte der Submukosa betrafen. In 2 Fällen waren Muscularis 
propria und Serosa in so schwerem Grade beteiligt, daß es zur 
Perforation und Peritonitis gekommen war. Der Prozeß beginnt nach 
Verf. in den Lymphknétchen. Kalbfleisch (Graz). 


Rivas, Damaso de, Darmparasiten, die Appendizitis vor- 
täuschen. [Intestinal parasitism simulating appendicits.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 14.) 

Durch Darmparasiten werden nicht ganz selten die klinischen 
Erscheinungen einer Appendizitis vorgetäuscht. Es kommen in Frage 
zum Beispiel Oxyuren, Trichuris und Askariden, ferner aber auch 
Schistosomiasis und gelegentlich Amöbiasis. Histologische Schnitte 
derartiger Fälle werden abgebildet. W. Fischer (Rostock). 


Hueter, C., Allgemeiner Infantilismus. (Virch. Arch., 269, 1928.) 
Eingehende Mitteilung eines Falles von echtem Infantilismus 
universalis bei 32jährigem Manne mit Stehenbleiben des ganzen Orga- 
nismus auf kindlicher Entwicklungsstufe. Das klinische Krankheits- 
bild, der Obduktionsbefund und die histologischen Organbefunde stützen 
die Diagnose. Größe 1,62, Gewicht 47 kg, Leber 1100 g, Hypophyse 
0,3 g, Schilddriise 13,8 g, Nebennieren 2,8 und 3,2 g, Pankreas 73,0 g, 
Hoden (Gesamthoden) 12,0 und 15,3 g. Finkeldey (Halle). 


Galant, Johann Susmann, Ueber einen Fall von Hypogeni- 
talismus. (Virch. Arch., 267, 1928.) 
Ausführliche Beschreibung eines Falles von Hypogenitalismus mit 
besonderer Würdigung der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. 
Finkeldey (Halle). 
Kwint, L. A, Makrogenitosomia praecox bei zerebraler 
Kin rlähmung. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk.. 108, 1929, 1/3, 
S. 117.) 
Elfjähriger an zerebraler Kinderlähmung leidender Knabe, bei 
dem es bei Fehlen jeden Anhalts für eine Störung im endokrinen 
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System zu einer hochgradigen vorzeitigen Entwicklung der Geschlechts- 
organe und Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale gekommen 
war. Verf. ist geneigt, die Ursachen der Makrogenitosomie in dem Druck 
eines Hydrocephalus internus zu sehen, der sich auf das Gebiet der 
grauen Kerne am Boden des 3. Ventrikels und des Tuber cinercum 
auswirkt. Hier liegen auch die Zentren für die Steuerung der Ge- 
schlechtsfunktion. Der erhöhte Druck soll eine Reizung derselben be- 
dingen und dadurch den Hypergenitalismus hervorrufen. 
Schmincke (Heidelberg). 
Fels, E., Der Einfluß der Parabiose auf dieinnere Sekretion. 
(Med. Klin., 14, 1929.) 

Untersucht wurden die Zusammenhänge nur mit Bezug auf Sexual- 
physiologie und Sexualorgane. Verf. bediente sich der Parabiose und 
zwar wurde an Ratten die Coelioanastomose ausgeführt, so daß eine 
gemeinsame Leibeshöhle entstand. Die Lebensdauer der Parabiosen 
war kurz, im Durchschnitt 3 Wochen. 

An gleichgeschlechtlichen, weiblichen Parabiosetieren von ver- 
schiedenem Brunstzyklus wurde festgestellt, daß dieser trotz sicherer 
Kommunikation getrennt weiterverlauft. Es stellte sich heraus, daß 
es sich hier um ein Quantitätsproblem handelt, daß das Brunsthormon 
des einen Tieres nicht genügt, das andere in Brunst zu bringen oder 
dessen Zyklus zu beeinflussen. 

Bei männlichen Parabiosen ergibt sich kein Einfluß auf die Hoden, 
auch Samenblasen und Prostata zeigen keine Veränderungen. 

Bei verschiedengeschlechtlicher Parabiose wurde festgestellt, daß 
die Brunst des weiblichen Partners nicht immer ausbleibt, wenn auch 
Regelmäßigkeit und Häufigkeit des Zyklus beeinflußt wird. Die 
Ovarien zeigen keine Schädigung. Am männlichen Partner kommt es 
zu einer Atrophie der Genitalien, histologisch Degeneration der samen- 
bildenden Elemente. 

Es muß also eine Geschlechtsspezifität der Hormone angenommen 
werden. Verf. nimmt an, daß das weibliche Sexualhormon im Vergleich 
mit dem männlichen, das biologisch stärkere und aktivere ist, da stets 
nur der männliche Partner Atrophie zeigt (oder ist das auch eine 
Quantitätsfrage? Ref.) Auch in der Hypophyse treten die sogenannten 
Kastrationszellen nur beim männlichen Partner auf. 

Bei Parabiosen zwischen kastriertem und nicht kastriertem Tier 
ist es völlig gleichgültig, ob das kastrierte ein Männchen oder ein 
Weibchen ist. Ist das nicht kastrierte Tier ein Männchen, so kommt 
es zu einer beträchtlichen Hypertrophie des Genitales. Bei Kombination 
von kastriertem Tier mit einem Weibchen zeigen die Ovarien auf- 
fallende Vergrößerung, zahlreiche Gelbkörper und zystische Follikel. 
Am Uterus treten Hypertrophie der Schleimhaut, sowie Zystenbildung 
auf. Beim nicht kastrierten Tier wird der Oestrus häufiger, gelegentlich 
Daueröstrus. Verf. nimmt hier ebenfalls eine Hormonvermehrung 
durch die überstürzte Follikelreifung an. Die Hauptrolle spielt die 
Hypophyse. Das Hypophysenvorderlappenhormon des kastrierten Tieres 
findet in dessen eigenem Organismus keinen Angriffspunkt mehr, da. 
es nur auf dem Wege über die Keimdrüsen wirken kann. Dieses In- 
kret, das nun im kastrierten Tiere gewissermaßen zwecklos geworden 
ist, geht in die andere Hälfte des Doppelorganismus über und greift. 
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dort an den Keimdrüsen an. Diese chronische Ueberlastung mit Hormon 
führt zu den geschilderten Folgezuständen an den Ovarien und dann 
sekundär am Uterus. Damit stimmt die Tatsache überein, daß die 
Kastrationshypophyse das gleiche Hormon produziert, wie die eines 
nicht kastrierten Tieres. 

Die Beurteilung der Konzeptionsfähigkeit ist sehr schwierig. Es 
gelang nicht, ein Parabioseweibchen konzipieren zu lassen. 

Werden 2 schwangere Weibchen durch Parabiose verbunden, so 
können beide Schwangerschaften ausgetragen werden. Das gleiche 
Bild bei Vereinigung eines normalen mit einem schwangeren Weibchen. 

Bei Vereinigung eines Männchens mit einem schwangeren Weibchen 
sah Verf. stets absterbende Früchte. Sobald also die Hoden des männ- 
lichen Partners intakt sind, üben sie einen deletären Einfluß auf die 
Gravidität des weiblichen Partners aus. | 

Auch bei Parabiose eines schwangeren Weibchens mit einer kastrier- 
ten Ratte kommt es stets zur Unterbrechung infolge der Hypophysen- 
sekretion des Partners. 

Von sonstigen Beeinflussungen des schwangeren auf den nicht 
schwangeren Partner ließ sich nichts feststellen. Ein Anhaltspunkt 
für ein Schwangerschaftstoxin, welches den anderen Partner schädigt, 
ergibt sich nicht. W. Gerlach (Halle). 


Tobeck, Alfred, Ueber die Lipoid- und Eisenablagerungen 
in Nebennieren und Hoden im Säuglingsalter. (Virch. 
Arch., 267, 1928.) 


Verf. berichtet über systematische Untersuchungen des Lipoid- und 
Eisenstoffwechsels der Nebennieren und Hoden im Säuglingsalter an 
100 Fällen (3 Totgeburten, 97 Neugeborene und Säuglinge im Alter 
von 15 Monaten bis zu einem Jahre). Die Todesursachen waren 
mannigfaltige, vorwiegend handelt es sich um Herdpneumonien und 
Gastroenterokolitiden. 


An den Nebennieren werden die 4 Stadien beim Umbau (Kern) 
bestätigt. In der Umbauschicht finden sich Zellen, die sich morpho- 
logisch von den Rindenepithelien unterscheiden und sich durch einen 
starken Lipoidgehalt auszeichnen. Verf. bezeichnet sie als Abraum- 
zellen und hält sie für periadventitielle, perivaskuläre oder ähnliche 
Zellen. Im Verlaufe des Umbaus der Rinde nehmen diese Zellen an 
Zahl zu und überwiegen schließlich die Rindenepithelien. Die Art des 
Unterganges der Rindenepithelien ist an den histologischen Bildern 
nicht zu verfolgen. Von der dritten Woche ab ist die neue Rinde 
deutlich abgegrenzt. Diese Abgrenzung ist durch die senkrecht zu 
den Zellsäulen der Zona fascicularis verlaufende Lagerung der lipoid- 
haltigen Abraumzellen bedingt. Im weiteren Verlaufe treten spindelige 
_ Bindegewebszellen zwischen den Abraumzellen auf. Gegen Ende des 
ersten Lebensjahres ist von den lipoidgespeicherten Zellen nichts mehr 
zu erkennen, es findet sich zwischen Mark und Rindenschicht nur noch 
eine Bindegewebslage, so daß man versucht ist, eine Beteiligung der 
Abraumzellen an der Bindegewebsbildung, nachdem sie ihre Lipoide 
an das Blut abgegeben haben, anzunehmen. 


Unter den Lipoiden bilden die Phosphatide einen großen Prozent- 
satz. Doppelbrechende Lipoide treten erst nach der Geburt in größerer 
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Menge auf. Sie fehlen fast bis zum 14. Lebenstage, bis zum Alter 
von 8 Wochen stellen sie eine Ausnahme dar und erst nach dem 
3. Monat sind sie ein regelmäßiger Befund. Ein Abhängigkeitsver- 
hältnis zwischen dem Fettgewebe der sekundären Rinde und der Um- 
bauschicht besteht nicht. 

Die Befunde des Lipoidgehaltes der Säuglingsnebenniere bei Er- 
krankungen entsprechen im wesentlichen denen der Erwachsenenneben- 
niere. Es ist auch hier wie beim Erwachsenen, der Lipoidgehalt von 
dem des Blutes abhängig. 

Die Untersuchungen der Nebennieren auf Eisen ergaben, daß vom 
14. Lebenstage bis zum 5. Monat sich ein Höhepunkt der Hämosiderinab- 
lagerung findet, hernach verschwindet das Eisenpigment wieder voll- 
ständig. Bedingt sind die Hämosiderinablagerungen durch die während 
des hämorrhagischen Stadiums des Umbaues eintretenden Blutungen 
per diapedesin und per rhexin. Der gelöste Blutfarbstoff wird von den 
Abraumzellen aufgenommen. Weder in den Zellen der primären noch 
der sekundären Rinde war Eisenpigment nachzuweisen. 

Das Vorhandensein von Lipoiden in den Zwischenzellen des Säug- 
lingshodens ist durchaus physiologisch und findet sich bei Totgeburten, 
Frühgeburten und ausgetragenen Kindern regelmäßig. Ein bestimmtes 
Verhältnis zu den zum Tode führenden Krankheiten besteht nicht. 
Auch bei den Enterokolitiden konnte eine Vermehrung des Lipoidge- 
haltes der Zellen des Zwischengewebes im Gegensatz zu Jaffe nicht 
gefunden werden. Die Ablagerung lipoider Stoffe in den Keim- 
epithelien hingegen muß man als pathologisch bezeichnen, jedoch läßt 
sich nicht sicher feststellen, in welcher Weise Krankheiten schädigende 
Einflüsse auf die Keimepithelien ausüben. 

Die Eisenablagerungen haben Aehnlichkeit mit denen in der Um- 
bauschicht der Nebennieren. Auch hier sind sie beim Totgeborenen und 
bei wenige Tage alten Säuglingen. Erst vom 8. Tage ab sind sie ein 
regelmäßiger Befund. Bei älteren Säuglingen wird das Pigment wieder 
vermißt. Man muß annehmen, da Blutungen im Hoden selten nach- 
weisbar sind, daß bei dem physiologischen Blutzerfall im Säuglings- 
organismus der Blutfarbstoff in bestimmten Organen und Zellen ab- 
gelagert wird, und Lubarsch rechnet mit Recht die perivaskulären 
Zellen des Hodenzwischengewebes zum makrophagen System. 

Eine Beziehung zwischen Hoden und Nebennieren des Säuglings 


in bezug auf den Lipoid-und Eisenstoffwechsel scheint nicht zu bestehen. 
Finkeldey (Halle). 


Graßmann, Winfried, Beitrag zur Histogenese der sog. Pro- 
statahypertrophie. (Virch. Arch., 270, 1928.) 

Bei der Prostatahypertrophie handelt es sich um eine umschrie- 
bene, in der Umgebung der Harnröhre entstehende Geschwulstbildung. 

Sie geht aus vom peritubulären Gerüst der urethralen Prostata- 
drüsen seitlich der Urethra und der Nebendrüsen am Blasenboden; der 
Wucherung der subepithelialen Bindegewebes folgt eine aktive ' Aus- 
sprossung der Drüsenschläuche, so daß es zur Bildung von Fibroade- 
nomen kommt. 

In manchen Fällen kann es zu nachträglichem Einwachsen von 
Drüsen in fibromyomartige Bildungen kommen, die zunächst ohne Zu- 
sammenhang mit den Drüsen entstanden waren; doch treten im ganzen 
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diese Vorgänge gegenüber den von vornherein an den Drüsen und dem 
zugehörigen Gerüst sich abspielenden in den Hintergrund. 

Zeichen von Atrophie drüsiger Bestandteile können in den drüsen- 
freien Knoten nicht beobachtet werden. 

Auffallend häufig findet man in Drüsen älterer Männer atypische 
Epithelwucherungen, die sich nicht sicher gegen Krebs abgrenzen lassen, 
und ausgebildete Krebse, ohne daß die Drüsen nach außen hin in dieser 
Richtung Veränderungen zeigen. Finkeldey (Halle). 


Lavenant, M., Fremdkörper der Tunica vaginalis. [Corps 
etrangers de la tunique vaginale.] (Bull. et mem. soc. chir. 
de Paris, T. 20, 1928, S. 819.) 

Verf. beobachtete bei zwei Radikaloperationen einer Hydrocele 
testis in der Hydrozelenflüssigkeit frei bewegliche, erbsengroße, glatte 
weißliche Fremdkörper, die histologisch aus gefäßlosem Bindegewebe 
mit einzelnen dazwischen verstreuten Knorpelzellen bestanden. Der- 
artige Befunde sind selten. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich 
dabei möglicherweise um, durch entzündliche Prozesse veränderte, 
embryonale Gewebsreste! Danisch (Jena). 


Petersen, Magnus C., Sicherheitsnadel im Herzen 18 Monate 
liegend. [Safetypinthrough the heart eighteen months.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 19.) 

Ein 26jähriger Mann stieß sich in selbstmörderischer Absicht 
eine 12 cm lange Sicherheitsnadel aus Messing ins Herz. Eine 3 Wochen 
später vorgenommene Operation führte nicht zur Entfernung der Nadel, 
weil die Operation wegen drohenden Herzkollapses aufgegeben werden 
mußte. Der Mann erholte sich nachher völlig und beging 1//2 Jahre 
später Selbstmord, indem er sich vor einen Eisenbahnzug warf. Bei 
der Sektion fand man ausgedehnte Perika: dverwachsungen, die Nadel 
fand sich, den linken Vorhof durchbohrend, mit der Spitze nach dem 
Perikard gerichtet. W. Fischer (Rostock). 


Yater, Wallace M., Variationen und Anomalien der Venen- 
klappen des rechten Vorhofs. [Variations and anoma- 
lies of the venous valves of the right atrium of the 
human heart.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 

Ausführliche Beschreibung der Varietäten und Anomalien an den 
Venenklappen im echten Vorhof. Zu 22 Fällen von Chiarischem 
Netz werden 4 weitere hinzugefiigt. Gelegentlich kénnen solche Netz- 
bildungen auch eine Bedeutung haben: z. B. Thrombenbildung begiin- 
stigen. Einige sehr schöne Abbildungen illustrieren die Ausführungen. 

W. Fischer (Rostock). : 

White, Paul D. und Sprague, Howard B., Fallots Symptomen- 
komplex. [The tetralogy of Fallot. (The journ. of the 
amer, med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 10.) 

Im Jahre 1888 beschrieb Fallot die 4 charakteristischen Be- 
funde des häufigsten angeborenen Herzfehlers, nämlich 1. Pulmonal- 
stenose, 2. Defekt des septum interventriculare, 3. Dextroposition der 
Aorta, 4. Hypertrophie des rechten Ventrikels. Hier wird der Fall 
eines bekannten amerikanischen Komponisten mitgeteilt, bei dem die 
Diagnose auf diesen Herzfehler intra vitam gestellt werden konnte, 
und der das bei diesem Herzfehler ganz ungewöhnlich hohe Alter von 
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60 Jahren erreichte. Das Herz wog 450g, der rechte Ventrikel war 
dicker als der linke; das Pulmonalostium war stark verengt, die Pul- 
monalis hatte nur 2 Klappenzipfel, foramen ovale war geschlossen. 
Der Septumdefekt maß Zem im Durchmesser. Es bestanden Trommel- 
schlägelfinger, die Zahl der roten Blutzellen betrug 7,7 Millionen im 
Kubikmillimeter. W. Fischer (Rostock). 


Pallaske, G., Totale Herzvorhofverknöcherung und -ver- 
kalkung beim Pferd. (Dtsche Tierärztl. Wochenschr., 36, 1928, 
S. 523.) 


Die Verknöcherung und Verkalkung betrifft den rechten Herz- 
vorhof und entspricht bezüglich der Lokalisation — rechter Herzvor- 
hof — den 16 bisher in der Literatur vom Pferd bekanntgegebenen 
Fällen. Er unterscheidet sich von diesen durch die Ausdehnung des 
Prozesses, indem in einer bisher noch nicht bekannten Weise der rechte 
Vorhof vom Herzohr bis zu seinem distalen Ende, so daß der Vorhof 
einen starren Hohlraum darstellte, verknöchert und gleichzeitig weit- 
gehend verkalkt war. Lediglich kleine Bezirke im Bereiche der Hohl- 
veneneinmündung erwiesen sich als nachgiebig. Am übrigen Herzen 
bestand mäßige Dilatation der rechten Herzkammer, mäßige Hyper- 
trophie des Myokards der linken Kammer. Bei der Sektion des Tieres, 
das nicht gestorben, sondern aus veterinärpolizeilichen Gründen getötet 
worden war, fand sich außerdem chronische Tuberkulose in Lunge, 
Leber, Milz und Amyloidose der Leber. Als Entstehungsursache der 
Verknöcherung werden, ohne einen direkten Beweis liefern zu können, 
chronisch-entzündliche Vorgänge in der Vorhofmuskulatur mit an- 
schließender Ossifikation analog der Entstehung ossifikatorischer Pro- 
zesse im Rahmen eines chronischen Entzündungsvorganges in der 
Skelettmuskulatur bei Mensch und Tier angenommen. Als reizaus- 
lösendes Moment kommen bei Pferden häufiger Zirkulationsstärungen 
und Ueberlastungen des rechten Vorhofs durch schweren Zugdienst in 
Frage. Außer Mitteilung des pathologisch-anatomischen Befundes wird 
besonders auf die geringen bzw. ganz fehlenden klinischen Erscheinungen 
bei dieser Veränderung, selbst bei einem solchen ausgedehnten Maße, 
aufmerksam gemacht, die in keinem Einklang zur Schwere der Ver- 
änderung an einem solch physiologisch wichtigen Organ stehen. Schließ- 
lich kruze Besprechung des möglicherweise stattgehabten pathologisch- 
physiologischen Ablaufes der Zirkulationverhältnisse und damit im Zu- 
sammenhang der Versuch einer Erklärung der geringen klinischen 
Erscheinungen. Pallaske (Leipzig). 


Beitzke, H., Zur Entstehung der Atherosklerose. (Virch. 
Arch., 267, 1928.) 


Auf Grund eigener pathogenetischer Untersuchungen und unter 
Würdigung des Schrifttums entwickelt Verf. eine eigene Auffassung 
von der Entstehung der Atherosklerose, die der herrschenden Theorie 
in vielen Punkten nahe steht, in einem wesentlichen aber abweicht und 
in gewisser Beziehung eine Stütze für die von Thoma aufgestellte 
Theorie bildet. 


Den wesentlichen Faktor bei der Entstehung der Atherosklerose 
sieht Verf. in einer Mediaschädigung, die Intimaverdickung stellt etwas 
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ausgleichendes dar, die degenerativen Veränderungen sind sekundär 
oder höchstens gleichlaufend. 

Bei Schwächung der Media an einer umschriebenen Stelle kommt 
es zur muldenförmigen Ausbuchtung, in deren Zentrum die geschädigte 
Stelle liegt. Geht die Schwächung allmählich vor sich, so kommt es 
zur ausgleichenden Wucherung der Intima, die so ausfallen muß, wie 
die physiologische diffuse Verdickung der Intima. Allgemein anerkannt 
sind solche Mediaverdünnungen unter den großen sklerotischen Herden 
der Aorta. Sie werden von den Anhängern der herrschenden Richtung 
als sekundär bezeichnet. Bei Untersuchungen der peripheren Arterien 
konnte Verf. sie aber auch unter kleinen jungen sklerotischen Platten 
nachweisen. Eine sekundäre Entstehung der Mediaverdünnungen 
nach Entwicklung der sklerotischen Platten wäre auf dreierlei Weise 
denkbar: 


1. Durch Uebergreifen des Prozesses von der Intima auf die 
Media. Ein solches Uebergreifen aber findet erst in den späteren 
Stadien statt. 

2. Durch Behinderung der Ernährung vom Gefäßlumen her. Dieser 
Umstand kann nur für die kleinsten Gefäße geltend gemacht werden, 
nicht aber für die größeren, von der Adventitia her durch die Vasa 
vasorum ernährten Gefäße. 

3. Durch Mediaatrophie. Diese wäre nur denkbar, wenn die sklero- 
tischen Platten völlig starr geworden sind, und die darunter liegenden 
elastischen Lamellen und Muskulatur nicht mehr beansprucht werden. 
Die Mediaverdtinnungen aber sind immer schon frühzeitig nachweisbar. 
Wäre die Media noch unverändert während die sklerotischen Herde 
entstehen, so müßte man bei den Arterien von muskulärem Bau eher 
eine Hypertrophie erwarten. 

Man kann hieraus folgern, daß die Mediaschädigungen bei der 
Entstehung der atherosklerotischen Herde das Primäre sein müssen. 

Den mit Verkalkung einhergehenden Mediaschädigungen kommt 
im großen und ganzen eine nur geringe Bedeutung zu, wie Befunde 
an der Femoralis und an den Beckenarterien zeigen, wo trotz hoch- 
gradiger Mediaverkalkung der Media Intimaverdickungen kaum ge- 
funden werden. 

Von großer Wichtigkeit aber sind die Mediaveränderungen, deren 
Substrat körnige Trübung und Zerreißung der elastischen Fasern sind, 
wie sie von verschiedenen Autoren auch im Beginn der Atherosklerose 
beschrieben sind. Besonders eindrucksvoll sind die von Reuterwall 
gegebenen Abbildungen, die die Verdünnungen der Media in allen 
möglichen Graden und Abarten erkennen lassen. Verf. fand in einem 
Fall eine eigentümliche Verquellung und Verklumpung der elastischen 
Lamellen in der äußeren Mediaschicht, die sich durch die ganze Aorta 
descendens hinzog. An einzelnen Stellen waren die verklumpten elasti- 
schen Lamellen durch vernarbte Risse unterbrochen; hier fanden sich 
auch die typischen atherosklerotischen Herde. In den Arterien von 
muskulärem Typ findet man häufig kleine Mediaherde, in denen Unter- 
gang von Muskelgewebe zu beobachten ist mit Ersatz durch kollagenes 
oder hyalines Bindegewebe. Auch diese Herde lassen deutlich die 
Beziehungen zu den sklerotischen Platten erkennen. Auch die häufig 
beobachteten rundzelligen Infiltrate um ein Vas nutriens mit Unter- 
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brechung der elastischen Fasern, ähnlich den syphilitischen Verände- 
rungen, die meistens kleine Narben erkennen lassen, können nicht als 
Reaktion auf die Zerfallsvorgänge in den sklerotischen Platten ge- 
deutet werden, da eine Narbenbildung kaum zu erwarten, solange der 
Prozeß ein fortschreitender ist. Im Gegenteil haben diese Herde zu 
einer umschriebenen Schwächung der Media geführt und eine kompen- 
satorische Intimawucherung bedingt. Was die syphilitischen Media- 
veränderungen anbetrifft, so sieht man dort, wo sich die Herde langsam 
und nur wenig fortschreitend ausgebildet haben, typische atherosklero- 
tische Intimaherde. Weiterhin sind bei den verschiedensten Infektions- 
krankheiten Mediaschädigungen festgestellt, und Wiesel hat sie 
bereits in ursächlichen Zusammenhang mit der Atherosklerose ge- 
bracht. Sie geben eine Erklärung für das Zustandekommen der juve- 
nilen Sklerose. 

Für die peripheren Arterien ist die Ansicht Fr. Langes von 
der Schwächung der Media durch Nervenbeinflussung denkbar. Einzelne 
Autoren sehen eine konstitutionelle Hypoplasie der Gefäße in einzelnen 
Fällen mit dürftiger Entwicklung und Schwächung der Media als ver- 
antwortlich für die Atherosklerose an, französische Autoren peliaupten 
eine Vererbbarkeit der Anlage zur Atherosklerose. 


Der normale Blutdruck kann nur in einer bereits geschädigten 
Media Schwächung derselben hervorrufen. Der erhöhte Blutdruck, 
wenn er allmählich eingetreten und dauernd ist, bewirkt eine Anpassung 
des Gefäßrohres an den erhöhten Druck, und erst, wenn der anato- 
mische Zustand des Gefäßrohres eine Kompensation nicht mehr zuläßt, 
kommt es zu einer Schädigung der Media. Die vorübergehenden Blut- 
drucksteigerungen allerdings bewirken eine Gefäßschädigung. 

Es leuchtet ein, daß, wenn man in der diffusen Verdickung der 
Intima eine funktionelle Anpassung an den während der Entwicklung 
wachsenden Blutdruck und später an das Nachlassen der Widerstands- 
kraft des gesamten Gefäßrohres sieht, umschriebene Intimaverdickungen 
eine funktionelle Anpassung an eine umschriebene Schwäche des Ge- 
fäßrohres, namentlich der Media und Elastika bedeutet. Dieser Schluß 
ist der Kern der alten Thomaschen Lehre, die neuerdings in ver- 
änderter Form wieder aufgenommen worden ist. 

Ein altes Streitobjekt sind die lipoiden Fleckungen gewesen. 
Aschoff erklärte sich dahin, daß die lipoiden Fleckungen durch In- 
filtration einer jungen, sich noch entwickelnden, die Atherosklerose aber 
durch Infiltration einer alten abgenuzten, bereits diffus verdickten 
Intima entstehen. So große Vorteile diese von einem einheitlichen Ge- 
sichtspunkte die Veränderungen erklärende Theorie hat, so gibt sie 
doch keine Erklärung für das Vorkommen der jugendlichen Athero- 
sklerose, die grundverschiedene Gestalt und die gelegentliche Ueber- 
lagerung beider Veränderungen. 

Die lipoiden Fleckungen gehören nicht zur Atherosklerose. Be- 
gründet wird diese Ansicht mit der Verschiedenheit des Sitzes, Ver- 
schiedenheit der Vorkommens und der Verschiedenheit des Aufbaues. 
Sie entstehen bei plötzlichen Blutdrucksteigerungen an den Stellen der 
größten Zerrung durch Eindringen von lipoidhaltigem Plasma in die 
Intima und Ausfällung der Lipoide. Hierdurch erklärt sich das Auf- 
treten bei jugendlichen Individuen mit stark dehnbehrer Media, eben- 
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falls das Auftreten nur in der Aorta. Die Media ist an diesen Stellen 
völlig unverändert, daher auch keine Entwicklung sklerotischer Platten. 
Kommt es aus irgend einem Grunde zu einer Schädigung der Media 
unter solchen lipoiden Fleckungen, so entwickelt sich hier auch eine 
sklerotische Platte, es entsteht das Bild der Ueberlagerung beider 
Prozesse. Aus diesen Bildern ist aber nicht die Schlußfolgerung zu 
ziehen, daß es sich um ein genetisches Nacheinander handelt, sondern 
diese Befunde sind nur durch ein Nebeneinander beider Vorgänge zu 
erklären. 


Frühzeitig kommt es in den Intimawucherungen zu Ablagerungen 
von Lipoiden und Kalksalzen. Die Stärke dieser Einlagerungen steht 
in einem Abhängkeitsverhältnis von Reichtum des Blutes an diesen 
Stoffen. Sie können reaktive Wucherungen und Quellungen auslösen 
und stark zur Vergrößerung dieser Herde beitragen, die dann nicht 
mehr lediglich die Ausbuchtungen der Media ausgleichen, sondern in 
das Gefäßlumen vorspringen und in den kleinen Arterien hochgradige 
Veränderung hervorrufen können. Finkeldey (Halle). 


Curtius, F., Untersuchungen über das menschliche Venen- 
system. 3. Mitt. Septumvarizen und Oslersche Krank- 
heit als Teilerscheinung allgemeiner ererbter Venen- 
wanddysplasie [Status varicosus.] (Klin. Wochenschr., 7, 
1928, S. 2141.) 


Die Phlebektasien der menschlichen Körperoberfläche sind, wie 
Verf. in früheren Arbeiten darlegte, eine einheitliche, oft erst nach 
der Pubertät manifest werdende Konstitutionsanomalie. Die allgemeine 
Venenwanddysplasie ist als Teilerscheinung einer ererbten Insuffizienz 
des Mesenchyms aufzufassen. Die häufigsten Merkmale des Status 
varicosus sind X-Phlebektasien der Beine, des Stammes, der Wangen 
und Nase, sowie der Nasenschleimhaut, die sog. senilen Angiome, 
Hämorrhoiden, Varizozelen und Naevi vasculosi. Die vorliegende Mit- 
teilung beschäftigt sich mit den Phlebektasien der Nasenschleimhaut, 
den Septumvarizen. Ihre klinische Symptomatologie ist bekannt. Unter- 
suchungen an fast 2000 Individuen ergaben, daß sich die Epistaxis 
vorwiegend bei solchen Individuen findet, die auch anderweitige 
Merkmale des Status varicosus tragen! Wenn auch die Epistaxis ge- 
wöhnlich ein harmloses Symptom ist, so kann es bisweilen doch durch 
dauernde Blutungen zu schweren Schädigungen kommen; hierher gehört 
das Krankheitsbild der Teleangiektasia haem. hereditaria (Osler). 
Verf. beschreibt einen derartigen Fall und bringt einen 4 Generationen 
umfassenden Stammbaum des betreffenden Individuums, der die Erb- 
lichkeit der Erkrankung veranschaulicht. Auch hierbei sind die übrigen 
Symptome des Status varicosus vorhanden; Hinweis darauf, daß beim 
Status varicosus auch Venektasien an inneren Organen und Gefäß- 
` bezirken sich finden und oft Blutungen hierbei vorkommen (z. B. 

Hämoptöen), die differentialdiagnostisch Schwierigkeiten bereiten 
können. i Danisch (Jena). 


Dolfini, G., Das der Bindegewebsneubildung vorausgehende 
Stadium der Thrombusorganisation. (Arch. per le Scienze 
med., Bd. 53, 1929, H. 2.) 
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Versuche an Hunden und Kaninchen. In Arterien oder Venen 
wurden durch feste Ligatur (in jedem Falle) Thromben erzeugt. Histo- 
logische Untersuchung nach 5—60 Tagen. Färbung mit Modifikationen 
der Silber-Ammoniakmethode von Bielschowsky-Maresch und 
den gewöhnlichen Färbemethoden. Die Organisation trat in den 
einzelnen Versuchen zu ganz verschiedener Zeit nach Anlegung der 
Ligaturen ein. In mehr oder weniger großer Ausdehnung ist bei der 
histologischen Untersuchnng in den zentralen Teilen des Thrombus 
(besonders in Arterien) ein Gitterfasernetzwerk (präkollagenes Reti- 
kulum) nachweisbar, während in den äußeren Schichten mehr oder 
weniger kapillarreiches Bindegewebe vorhanden ist. Es wird gefolgert, 
daß die Bildung der Gitterfasern der Ausbildung des kollagenen Binde- 
gewebes vorausgeht, dieses aus jenen entsteht. Die Gitterfasern haben 
die Gestalt eines groben Netzes, weshalb Verf. die Frage aufwirft, 
ob die soliden präkapillären Endothelsprossen, die nach Dürck eine 
Art Netz bilden, gar keine Vorstufen von Kapillaren, sondern Gitter- 
fasernetzwerke sind. Die Kapillarsprossung würde somit zeitlich erst 
nach und unabhängig von den Vorgängen an den Bindegewebsfasern 
erfolgen. Kalbfleisch (Graz). 


Oselladore, G., Ueber die Möglichkeit der Umbildung von 
Endothelzellen in histiozytäre Wanderzellen. (Arch. 
per le Scienze med., Bd. 53, 1929, H. 4.) 


Wie Verf. in einer früheren Arbeit mitgeteilt hat, (Salvioli 
und Oselladore, Pathologica, 15. April 1928, Nr. 438) kann man 
durch Anwendung chemischer und physikalischer Maßnahmen die Fixa- 
tion intravenös in das Kaninchen eingespritzter Tusche in einem 
beliebigen Körperteil erzielen. So hat Verf. Mesenterium und Diinn- 
darm eine Zeit lang der Wirkung der Außenwelt ausgesetzt und dann 
zurück verlagert. Spritzte er jetzt Tusche in die Ohrvene, so schwärzten 
sich nur die der Luft ausgesetzt gewesenen Baucheingeweide. 


Der Fortsetzung der Versuche gilt die vorliegende Arbeit. 
8 Kaninchen. Nach Laparotomie werden großes Netz und die erste 
Dünndarmschlinge unter sterilen Kautelen 15 Minuten lang vor die 
Bauchhöhle verlagert, dann zurückgegeben. Hierauf Injektion in Ohr- 
vene von 1,5 ccm chinesischer Tusche in 28,5 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung. Nach 2 Stunden wird mittels Relaparotomie bei allen 
Tieren Schwärzung der exponiert gewesenen Baucheingeweide fest- 
gestellt. 2 werden jetzt getötet und im Netz folgender Befund er- 
hoben. Eine gleichmäßige Schicht schwarzer Körnchen kleidet die 
Innenfläche von kleinen Arterien mit Begleitvenen und zahlreichen 
Kapillaren aus, ohne daß das Lumen verschlossen ist. Bei einem nach 
24 Stunden getöteten Kaninchen ist die gleichmäßige endovasale 
Körnchenschicht aufgelöst in kleinere und größere Körnchenhaufen. 
Außerdem finden sich schwarze Körnchen im Protoplasma von Endo- 
thelzellen. Nach 2 Tagen ein ähnlicher Befund. Die zu späterer Zeit 
getöteten Tiere lassen eine deutliche Abschwächung der schwarzen 
Färbung in den in Rede stehenden Körperteilen erkennen. Neben der 
endovasalen Körnchenschicht finden sich in einiger Entfernung von 
der Außenwand große mononukleäre mit Tuschekörnchen beladene 
Zellen. Es hatte zunächst den Anschein, daß es sich um mit Tusche 
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beladene emigrierte Endothelzellen, also um endotheliale Wanderzellen 
handelte. Wie Verf. aber aus den Ergebnissen von Injektionspräpa- 
raten (Karmin-Gelatine) in einer weiteren Versuchsreihe ersehen hat, 
liegen diese Zellen nur „scheinbar oder wenigstens zum großen Teil 
scheinbar“ im interstitiellen Bindegewebe. In Wirklichkeit befinden 
sie sich im Lumen feinster Kapillaren, die sie wegen ihrer relativen 
Größe nicht passieren konnten. Außerdem werden sie auch ganz 
entfernt vom Mesenterium, z. B. in der Arteria pulmonalis oder in der 
Vena cava inferior (thorakaler Abschnitt), aber stets im Lumen gefunden. 
Sie haben die Gefäßlichtung nie verlassen. 

Verf. folgert, daß beim Kaninchen die Endothelzellen auch der 
Kapillaren, die nicht in Leber, Milz und Knochenmark liegen, Körn- 
chen speichern können, daß sie aber stets in das strömende Blut ab- 
gegeben werden, nicht als histiozytäre Wanderzellen in das Binde- 
gewebe gelangen. Diese Eigenschaft kommt nur den Endothelzellen 
der genannten drei Organe zu, die den retikulo-endothelialen Apparat 
im engeren Sinne bilden, zu dem also die Endothelzellen der peri- 
pheren Kapillaren nicht gehören. Kalbfleisch (Graz). 


Haythorn, Samuel R., Mehrkernige Riesenzellen. [Multi- 
nucleated giant cells, with particular reference to the 
foreign body giant cell.) (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 4.) 

Zusammenfassende Uebersicht über unsere Kenntnisse von den 
mehrkernigen Riesenzellen des Körpers; ausgedehnte Literaturangaben 
(fast 400 Arbeiten sind berücksichtigt). 2 Arten sind zu unterscheiden: 
1. spezifische Gewebszellen, wie Megakaryozyten, Muskelriesenzellen 
bei Regeneration, epitheliale Synzytien und echte mehrkernige Riesen- 
zellen bei verschiedenartigen Tumoren, und 2. die Fremdkörperriesen- 
zellen (einschließlich der dazu gehörenden Gebilde in Tumoren und 
der Osteoklasten). 

Die Fremdkérperriesenzellen sind alle mehr oder weniger über- 
einstimmend gebaut und wahrscheinlich von mononukleären Phago- 
zyten abzuleiten. Daß Lymphozyten sich an der Bildung der Fremd- 
körperriesenzellen beteiligen, ist noch nicht bewiesen. Die Mehrkernig- 
keit kommt wahrscheinlich auf verschiedene Weise, ebensogut durch 
Fusion von Zellen, wie durch Teilung der Kerne zustande. Die Funk- 
tion der Fremdkörperriesenzellen ist zu suchen in Phagozytose und 
Abwehr. Fremdkörperriesenzellen sind so häufig, daß man sie nicht 
als spezifisch für tuberkulöse Prozesse ansehen darf, denn sie kommen 
auch bei anderen Granulomen vor. Entscheidend ist der Nachweis 
der Tuberkelbazillen in den Zellen. Die Bezeichnung Riesenzellsarkom 
ist nicht gerechtfertigt, wenn die Riesenzellen des Tumors alle Fremd- 
körperriesenzellen sind. Man muß diese Riesenzellen von den echten 
Riesenzellen der Geschwülste wohl unterscheiden. In den echten 
Riesenzellen der Tumoren findet man oft Mitosen; dieser Befund ist 
wichtig und deutet auf Malignität der Geschwulst hin. 

W. Fischer (Rostock). 

Naeslund, Carl, Fortgesetzte Untersuchungen über die 
Speichelsteinbildung unter besonderer Berücksichti- 
gung ihres Verhältnisses zur Entstehung primärer 
Speicheldrüsenaktinomykose. (Acta path. et microbiol. 
Scand., Bd. 6, 1929, Nr. 1.) 
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Die Speichelsteinbildung wird durch Aktinomyzeten verursacht, 
die aus der Mundhöhle oder von außen her in die Speicheldrüsen ge- 
langen. Sowohl saprophytisch wachsende wie auch pathogene Aktino- 
myzeten kommen hierfür in Frage. In 50 Fällen von Speichelstein 
bestanden sämtliche histologisch untersuchten Konkremente aus aktino- 
myzesartigem Stroma. In 11 von 12 untersuchten Fällen wurden Rein- 
kulturen von Aktinomyzeten aus den Speichelsteinen gezüchtet; mit 
Aktinomyzeskulturen aus Speichelsteinen wurde auch experimentell die 
Bildung von Konkrementen erzielt. Kultiviert wurden sowohl sapro- 
phytische Formen, wie auch Formen von dem Typ Wolff-Israel; 
letztere Kultur erwies sich bei Weiterverimpfung auf Versuchstiere 
als pathogen und erzeugte fortschreitende typische Aktinomykose. 

W. Fischer (Rostock). 
Voss, Otto, Zur Physiologie der Tonsillen. (Arch. f. Ohren- 
heilk., Bd. 121, 1929.) 


Auf Grund der Tatsache, daß bei enukleierten Kindern so gut 
wie ausnahmslos eine Größen- und Wachstumszunahme nach der 
Mandelentfernung zu beobachten ist, hat Voss Fütterungsversuche 
mit Tonsillarsubstanz an Kaulquappen vorgenommen und dabei eine 
Verzögerung des Wachstums und der Metamorphose dieser Tiere gegen- 
über Kontrolltieren festgestellt. Diese und andere Beobachtungen 
führen den Autor zu dem Schluß, daß die Tonsillen innersekretorische 
Drüsen darstellen. Die chronische Tonsillitis ist nach der Auffassung 


von Voss ein physiologischer Rückbildungsvorgang. 
Berberich (Frankfurt a. M.). 


Griebel, Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie 
der Tonsillen. (Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 121, 1929.) 


Experimentelle Untersuchungen mit Tonsillenbrei zeigen, daß die 
Quellung von Kalbsmuskeln, Gelatine, Laminariastiften und Lupinen 
vermindert wird. Die Wirkung enfaltet sich am besten im schwach 
alkalischen Medium. Lupinen werden im Wachstum durch Tonsillen- 
brei gehemmt. 


Die Wirkung der Tonsillensubstanz tritt bei jungen Hühnern be- 
sonders deutlich in Erscheinung, sie bleiben nach der Fütterung mit 


Tonsillen bis zur Reife in der Entwicklung zurück. 
Berberich (Frankfurt a. M.). 


Jordanoff, K., Gaumentonsillen und Scharlachinfektion. 
(Miinch. med. Wochenschr., Jg. 75, 1928, H. 51, S. 2172.) 


Die Anschauung, daß der Scharlach eine Infektion mit Strepto- 
coccus haemolyticus scarlatinae sei und zustande komme durch Aus- 
schwemmung der Toxine von einer spezifischen Entzündung der 
Tonsillen, veranlaßte eine Untersuchung über die Häufigkeit des 
Scharlachs bei Tonsillektomierten. Es ergab sich, daß Tonsillektomierte 
im allgemeinen nicht an Scharlach erkranken. Nur bei solchen Indi- 
viduen, bei denen noch Tonsillenreste nachzuweisen waren, trat 
Scharlach auf, oder der Scharlach trat unmittelbar nach der Tonsill- 
ektomie in Erscheinung, muß also als Wundscharlach gewertet werden. 

Husten (Steele). 
Brandt, Beitrag zur Kenntnis angioneurotischer Lungen- 
blutungen. (Krankheitsforsch., Bd. 6, 1928, H. 4.) 
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Mitteilung eines Falles, einen 1i8jährigen Jüngling betreffend. 
Aus voller Gesundheit plötzlich fieberhafte Erkrankung mit mehreren 
Blutstürzen, Tod nach 3 wöchentlichem Krankenlager an Anämie. Sek- 
tionsergebnis: Starkes Lungenemphysem mit kleinen gruppenweise an- 
geordneten Blutungen und starkes Oedem des Unterlappens. In den 
Bronchien Blutmassen. Wenig entzündliche Veränderungen der Lunge. 
Verf. hält die Blutungen für toxisch bedingt und zieht Grippe in Be- 
tracht. Schmidtmann (Leipzig). 
Lowy, J.. Ueber die Joachimstaler Bergkrankheit. (Med. 

Klin., 1929, Nr. 4.) 

Eine der Schneeberger Bergkrankheit ähnliche ist auch im 
Joachimstaler Revier bekannt, ging auch hier lange Zeit unter 
der Diagnose Tuberkulose, eingehende Untersuchungen gibt es bis 
heute nicht. Verf. hat mit solchen begonnen. Es sterben viele Arbeiter 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr an einem Symptomkomplex, der 
sich aus Anämie, Atembeschwerden, Stechen in der Brust und Mattig- 
keit zusammensetzt. Der Joachimstaler Bergbau (ursprünglich 
Silberbergwerke) hat durch die Entdeckung des Radiums in der Uran- 
pechblende neue Bedeutung erhalten. Beschäftigt sind im Bergwerk 
etwa 400 Arbeiter, 60 in der Fabrik, die Zahl der Berginvaliden be- 
trägt ca. 100. Bisher liegen 2 eingehende Krankengeschichten vor. 
In einem Fall leidet ein 5ijähriger Mann, dessen Vater schon mit 
42 Jahren an der gleichen Erkrankung gestorben war, an der „Berg- 
krankheit“. Eine Klärung des unbestimmten Krankheitsbildes brachte 
die Röntgenuntersuchung und die Bronchographie, die einen steno- 
sierenden, raumbeschränkenden Prozeß (Tumor) im unteren Anteil des 
rechten Hauptbronchus ergab. Atelektase des rechten Unterlappens, 
vielleicht auch stellenweise Verdichtung durch Tumor im Unterlappen. 
Die Bronchoskopie bestätigte den Tumor. Im 2. Fall handelt es sich 
um einen 46jährigen Bergmann, der zur Obduktion kam. Es fand 
sich ein primäres Karzinom des linken Hauptbronchus mit geringer 
Stenose der Lichtung. Ausgedehnte Metastasen in Lymphknoten, im 
linken Unterlappen, in der Schilddrüse, in beiden Nebennieren. Histo- 
logisch lag ein solides Karzinom vom Typus eines unreifen, stellen- 
weise spindelzelligen, mit Aehnlichkeit mit den Zellen in wenig 
differenzierten Basalkrebsen vor. 

Die Zahl der bisher sicher beobachteten Fälle ist wohl gering, 
doch deckt sich der klinische Symptomenkomplex soweitgehend mit 
den bisher beobachteten Fällen, daß die Annahme, es handelte sich 
hier um Lungenkrebs — um die gleiche Erkrankung wie in den 
Schneebergerrevieren — berechtigt ist. Gegenüber den Schnee- 
berger Fällen liegt bei den 2 Beobachtungen insofern ein Unterschied 
vor, als hier Pneumokoniosen fehlen, daß also die Staubschädigung 
keine Rolle spielt. Es ist Sache der Behörde, Mittel zur Verfügung 
zu stellen, diese wichtige Erkrankung völlig aufzuklären. 

W. Gerlach (Halle). 
Schüler, J., Zur Vererbung der Fistula auris, bzw. auri- 
culae congenita; zugleich ein klinischer Beitrag. 
(Mtinch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 4, S. 160.) 

In einer kinderreichen Familie konnte die Fistula auris congenita 

unter 70 Mitgliedern in 26 Fällen, die sich auf 4 Generationen ver- 


Ye 


teilten, beobachtet werden (Stammbaum!). Es scheint sich um ein 
dominant vererbbares Merkmal zu handeln, Probanden waren immer 
nur Kinder von Probanden. Eine Geschlechtsgebundenheit besteht 
nicht. Die Mißbildung war in 23 Fällen doppelseitig vorhanden. Der 
Grad der Mißbildung scheint gleichfalls heriditär beeinflußt. Es fand 
sich die Mißbildung in verschieden starker Ausprägung; meist war ein 
sezernierender Fistelgang vorhanden, der in einem Falle wenigstens 
22 mm Länge hatte und sich nach vorne lippenwärts erstreckte. Es 
läßt besonders diese Beobachtung eher daran denken, daß diese MiB- 
bildung, die von einer mangelhaften Verschmelzung der ersten Kiemen- 
spalte herrührt, als von mangelhafter Verschmelzung der embryonalen 
Ohrhöcker. 

In mehreren Fällen wurden Entzündungserscheinungen und Ab- 
szedierung im Bereich der sezernierenden Fistel beobachtet, bedingt 
durch Retention und Infektion des Sekretes. Husten (Steele). 


Gerstel, Gustav, Ueber eine epignathoide Polygnathie 
außergewöhnlichen Sitzes zugleich zur Einteilungund 
Beurteilung der Polygnathen. (Virch. Arch., 270, 1928.) 


Verf. hat ein reiches, in der Literatur niedergelegtes Material 
über Polignathien analysiert. Er lehnt das von den französischen 
Forschern Lesbre und Jarricot vorgeschlagene, verwickelte Gruppen- 
schema ab und kommt zu folgender Einteilung: 


1. Polygnathen als Form der symmetrischen Doppelbildung. 
2. Polygnathen als Form der asymmetrischen oder besser para- 


sitären Doppelbildung. i 
3. Kombinationsformen symmetrischer und asymmetrischer 
Polygnathie. 


Kasuistischer Beitrag zur 2. Gruppe. Es handelt sich dabei um 
eine epignathoide Mißbildung bei einem Schwein und zwar um eine 
parasitäre asymmetrische Polygnatusform, die insofern eine Sonder- 
stellung beansprucht, als sie eine bisher kaum beschriebene Lokalisation 
zeigt. Der Parasit stellt zum großen Teil die Form eines unvollstän- 
digen Unterkiefers dar und ist in der Mittellinie auf den Nasenrücken 
oberhalb des Oberkiefers verpflanzt. 

Der besondere Hergang der Enstehung dieses Polygnathus para- 
siticus supranasalis läßt sich mit irgendwelcher Sicherheit oder Wahr- 
scheinlichkeit nicht feststellen. Für die Auswirkungen amniotischer 
Verwachsungen fand sich nicht der geringste Anbalt. 

Finkeldey (Halle). 
Bressot, M., Ein eigenartiger Fall von Polydaktylie [Un 
cas curieux de polydactylie.] (Bull. et mém. soc. chir. de 
Paris, T. 20, 1928, S. 766.) 

Kasuistische Mitteilung mit Demonstration von Röntgenbildern 
eines Mannes mit 6 Fingern an beiden Händen und 6 Zehen an beiden 
Füßen. Keine Mißbildungen in der Verwandtschaft und Aszendens; 
die Wassermannsche Reaktion ist bei dem Patienten negativ! 

Danisch (Jena). 
Stoever, E., Der Glasbläserstar im Rahmen des Gesetzes 
über dieentschadigungspflichtigen Berufskrankheiten. 
(Med. Welt, 1928, Nr. 39, S. 1452.) 
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Verf. stellte in der Provinz Schlesien an über 2000 Arbeitern der 
Glasindustrie Erhebungen an über die Häufigkeit des grauen Stars 
bei Glasbläsern. Diesem Hauptzentrum der Glasindustrie gehören etwa 
1/, aller Glasbläser Deutschlands an. Es fanden sich in der Haupt- 
sache Linsenschädigungen in den Hohlglasbetrieben (Temperatur der 
flüssigen Glasmasse etwa 1200—1300 Grad). Je größer die Arbeits- 
öffnung (der Häfen) ist, um so stärker ist auch die Einwirkung auf 
die Augen der Arbeiter, da die Intensität der Strahlung proportional 
der leuchtenden Fläche ist. Unter Berücksichtigung der Zahl der 
wahren Feuerarbeiter kommt auf die Gesamtzahl von 2000 Personen 
etwa 4—5°%o gewerbliche Starbildung. In anderen Hohlglaswerken 
steigt die Zahl bis zu 10 %o. 

Die Entwicklung des Glasbläserstars geht etwa folgendermaßen 
vor sich: In den ersten 20 Berufsjahren kommt kaum eine Schädigung 
der Linse vor. In der folgenden Zeit aber wurde oft das Bild eines 
vorzeitigen Altersprozesses gesehen. Es findet sich am hinteren 
Linsenpol zuerst eine kleine Vakuole, dann an entsprechender Stelle 
bröcklige Trübungen, denen sich weitere Schichten anlagern (— das 
typische Bild des professionellen Kataraktes —). Die peripheren Linsen- 
teile sind vorerst noch völlig klar. Erst im weiteren Verlaufe trübt 
sich nach und nach die ganze Linse (— Endstadium des Glasbläser- 
stars, vom reifen Alterskatarakt kaum unterscheidbar). Betroffen wird 
zunächst das linke Auge, da die linke Körperseite gewohnheitsgemäß 
dem Feuer zugekehrt ist, erst später wird das rechte Auge befallen. 

Der graue Star bei Glasmachern gehört zu den 11 meldepflich- 
tigen Berufskrankheiten. Laut Verordnung des Reichsarbeitsministeriums 
vom 12. Mai 1925 ist nicht nur dem Arbeitgeber, sondern auch dem 
zugezogenen Arzt die Anzeigepflicht auferlegt. Lehmann (Jena). 


Tsunoda, T. und Kura, N, Experimentelle Studien über die 
morphologischen Veränderungen der Hautnervenendi- 
gungen bei der Vogelberiberi oder Reiskrankheit. 
(Virch. Arch., 267, 1928.) 

Bei der Reiskrankheit der Tauben und Hausenten kann man 
eigentümliche primäre, regressive Metamorphosen der Endigungen und 
peripheren Teile der sensiblen Nerven in der äußeren Haut wie in den 
motorischen Nervensystem nachweisen. Auch hier zeigen die Achsen- 
zylinderbestandteile immer nur Aufquellung und Atrophie, niemals 
Fragmentation oder körnigen Zerfall. Darreichung von B-Vitamin 
bessert die Erscheinungen. 

Es gehen bei den Reiskrankheiten die motorischen, sensiblen und 
sympathischen Nervenstörungen immer zusammen. 

Die histologischen Veränderungen der motorischen und sensiblen 
Nerven sind bei der Reiskrankheit nicht verschieden. 

Finkeldey (Halle). 

Lasch, F., Ueber den Einfluß von bestrahltem Ergosterin 
(Vigantol) auf den Cholesterin- und Kalziumgehalt 
des Blutserums beim Erwachsenen. (Klin. Wochenschr., 7, 
1928, Nr. 45, S. 2148.) 

Die Untersuchungen wurden an Patienten verschiedensten Alters 
mit verschiedenen Erkrankungen, darunter auch Knochenerkrankungen 
(Osteomalazie) vorgenommen. Die Bestimmung des Kalziums erfolgte 
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nach de Waard, die des Cholesterins nach Autenrieth-Funk. 
Die Diät war bei allen Patienten während der Versuchsdauer die 
gleiche. Es zeigte sich, daß durch orale Verabreichung des Vigantols 
bei der überwiegenden Mehrzahl der erwachsenen Patienten eine deut- 
liche, mehr oder weniger starke Erhöhung des Kalzium- und Cholesterin- 
spiegels im Blutserum eintrat. Eine therapeutische Wirkung des 
Vigantols erfolgte eindeutig in 2 Fällen von seniler Osteomalazie, 
nicht sicher in einem Fall von perniziöser Anämie bei gleichzeitiger 
Leberdiät. Auch in den letztgenannten Fällen war eine Steigerung 
des Serumcholesterins- und kalziums nachweisbar. Danisch (Jena). 


Friedberg, E. und Hoder, F., Experimenteller Beitrag zur 
Frage des Zusammenhanges zwischen Ernährung und 
Infektion. (Med. Klin., 35, 1928.) 

Neuere Untersuchungen und klinische Beobachtungen scheinen zu 
zeigen, daß der Ablauf nicht nur von Darminfektionen, sondern auch 
von chronischen Allgemeininfektionen durch die Ernährung zu beein- 
flussen sind. Verf. stellten Versuche an verschieden ernährten weißen 
Mäusen mit bestimmten experimentellen Infektionen an. Nachdem die 
Tiere eine zeitlang die betreffende Nahrung bekommen hatten, wurden 
sie mit einer subakuten Dosis von Mäusetyphus infiziert, bis zum Tod 
mit der entsprechenden Nahrung weitergefüttert. Die Bazillen wurden 
in Brotkugeln geknetet per os aufgenommen. Im ersten Versuch 
wurde zu der Nahrung Knoblauch zugesetzt, dessen bakteriezide Kraft 
als Speisezusatz behauptet wurde, aber wie Reagensglasversuche 
ergaben, jedoch sehr gering ist. So ließ sich denn auch ein günstiger 
Einfluß auf die Infektion nicht nachweisen. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde der Einfluß der Ernährung 
mit verschiedenen Gebäckarten auf die experimentelle Mäusetyphus- 
infektion geprüft. Gefüttert wurde die Hälfte der Mäuse mit Zwieback, 
die andere mit Grahambrot. Es ergab sich, daß die Grahambrotmäuse 
der Infektion besser gewachsen sind als die mit Zwieback gefütterten 
Tiere. W. Gerlach (Halle). 


Kaufmann, Carl und Lehmann, Erich, Ueber den histochemi- 
schen Fettnachweis im Gewebe. Untersuchungen unter 
besonderer Berücksichtigung des von Ciaccio ange- 
gebenen Färbeverfahrens. (Virch. Arch., 270, 1928.) 

In mehreren Arbeiten konnten Verf. den begründeten Beweis 
dafür erbringen, daß den histochemischen Methoden zum Nachweis von 
bestimmten, abgrenzbaren Fettstoffen und Lipoiden im Gewebe große 
Mängel anhaften, und daß man vorläufig alle Versuche, aus dem Aus- 
fall der Färbung auf die Anwesenheit chemisch bestimmter Körper zu 
schließen, völlig ablehnen muß. 

In weiteren sehr eingehenden und auf breiter Grundlage aufge- 
bauten histochemischen und chemischen Untersuchungen haben sie das 
von Ciaccio zum Nachweis von Lipoiden im Gewebe angegebene 
Verfahren auf seine Brauchbarkeit, hinsichtlich der Ansprüche, die man 
an ein solches stellen muß, untersucht. Diesem Verfahren soll ja eine 
Spezifität für die Darstellung der Lipoide im „engeren Sinne“, unter denen 
Ciaccio selbst gesättigte und ungesättigte Phosphatide, ferner 
Mischungen von reinem und verestertem Cholesterin mit Oelsäure zu- 
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sammenfaßt, zukommen. Nach den Angaben Ciaccios sollen durch 


die Behandlung des Gewebes mit Kaliumbichromat, dem eine elektive 
Fixationswirkung auf Liqoide zugesprochen wird, die Lipoide chromiert 
und dadurch in organischen Lösungsmittel unlöslich werden, während 
die nicht chromierten Fettstoffe, die nicht zu den Lipoiden gehören, 
durch die nachfolgende Alkoholbehandlung entfernt werden. 


Es haben nun die Untersuchungen gezeigt, daß die chromierende 
Wirkung nur dem Chrom-Essigsäure-Formaldehydgemisch zugesprochen 
werden kann. 


Mit der angegebenen Holundermarkmethode, die sich der Ziga- 
rettenpapiermethode Ciaccios weit überlegen zeigte, konnte an der 
Reinsubstanz der Beweis erbracht werden, daß sämtliche Fettstoffe, 
mit Ausnahme des Cholesterins und der gesättigten Triglyzeride, nach 
Ciaccio färbbar sind. Man kann nach den, durch das Ciaccio- 
verfahren gewonnenen Färbeergebnissen die Fettstoffe in folgende 
2 Gruppen einteilen: 


1. chromophile (Fettstoffe mit Lückenbildung, allgemein Oelsäure 
und ihre Verbindungen), 

2. chromophobe (gesättigte organische Stoffe, Stearinsäure, Stearin- 
säureester, Palmitin, Palmitinsäureester und Cholesterin). 


Die chemischen Untersuchungen ergaben nun, daß sich sowohl im 
Modellversuch als auch an den ciacciofixierten Organen nach der 
Ciacciobehandlung noch beträchtliche Mengen Lezithin ausziehen 
lassen und diese nicht als fixiert im Sinne Ciaccios zu betrachten 
sind. Weiterhin zeigte sich aber auch, daß von den nicht zu den 
Lipoiden gehörigen Fettstoffen ein großer Teil nicht entfernt wird. 


Wichtig ist der gelungene Nachweis, daß sich während der 
Ciacciobehandlung vom Triolein als auch vom Lezithin Oelsäure ab- 
spaltet. Hieraus folgt, daß sämtliche Fettstoffe, die den Rest der 
Oelsäure enthalten, positive Färbung nach Ciaccio ergeben. Die 
auch in den ciacciofixierten Organen nachweisbare Oelsäure kann nun 
einerseits das Spaltprodukt des Lezithins sein, andererseits kann sie 
aber auch den nicht restlos entfernten Triglyzeriden entstammen. 


Die Ciacciomethode ist somit nicht als spezifisches Lipoidnach- 
weisverfahren zu betrachten. Träger der Ciaccioreaktion sind sämt- 
liche Fettstoffe mit ungesättigtem Fettsäureesten. Es gelingt nicht, 
histochemisch eine Scheidung von sog. Lipoiden und Neutralfetten her- 
beizuführen. Finkeldey (Halle). 


Loele, Walter, Ueber Beziehungen oxydierender Stoffe in 
Bakterien und Hefen zu den zelligen Oxydasen. (Virch. 
Arch., 267, 1928.) 


Die bei Hefen und Bakterien die Oxydasereaktion ergebenden 
Substanzen sind keine reinen Stoffe, sondern Gemische von Lipoiden 
mit Phenolasen und anderen Stoffen, darunter gelegentlich mit Nukleinen. 
Das Auftreten der Oxydasen hängt von verschiedenen Einflüssen 
ab, von der Art der Keime, von der Beschaffenheit des Nährbodens, 
vom Alter der Kultur, von der Lebenstätigkeit der Keime und von 
no Einflüssen. Ohne Sauerstoff bilden sich keine oxydierenden 
Stoffe. 
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Wie durch Versuche festgestellt werden konnte, scheint auch bei 
den Hefen und Bakterien ein Zusammenhang zwischen Oxydasegehalt 
und Eisenbindung zu bestehen. 

Die Untersuchungen an tierischen und pflanzlichen Zellen machen 
es wahrscheinlich, daß die Bildung oxydierender Stoffe in allen 
Zellen möglich ist, daß sie aber nur unter bestimmten Bedingungen 
auftritt. 

Oxydasen nun, die ein Gemisch verschiedener oxydierender Fer- 
mente darstellen, enthalten meist noch andere Stoffe, nähmlich Fermente, 
die zu Lösungs- und Fällungsvorgängen Beziehungen haben und weiter- 
hin farbstoffbildende Stoffe. Diese vielseitig zusammengesetzten Körper 
stehen nun wahrscheinlich in sehr inniger Beziehung mit den Nukleolen 
und zwar zu dem Anteil, der sich mit den sekundären Naphtolmetoden 
darstellen läßt. 

Bei Untersuchungen an in Formol fixierten Hefen ließen sich 
sekundäre Oxydasen nachweisen. Diese Befunde sprechen dafür, daß 
die bakteriellen Oxydasen den zelligen ähnlich sind. 

Dann ist es auch wahrscheinlich, daß bei Bakterien Struktur- 
bildung, Verschleimung, Pigmentbildung und färberisches Verhalten 
den gleichen Gesetzen unterworfen sind wie die tierischen und pflanz- 
lichen Zellen, und daß auch bei den Bakterien der Nukleolarkomplex 
in 3 Teile zerfällt, nämlich in einen farbstoffbildenden, einen oxydase- 
peroxdasehaltigen Anteil und in einem Anteil, der lösende und auf- 
bauende Katalysatoren enthält. Finkeldey (Halle). 


Moebius, H., Beiträge zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Rasse, somatischer und psychischer Konsti- 
tution. I. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitu 
tionsl., 14, 1929, H. 4.) 

Auf Grund des Vergleiches der somatischen und psychischen In- 
dizes von 28 Männern kann gesagt werden, daß sich über die Be- 
ziehungen zwischen somatischen und psychischen Eigenschaften infolge 
der bedeutenden noch ungeklärten Interferenzen ihrer genetischen 
Grundlagen im Erscheinungsbild vorläufig noch außerordentlich wenig 
sagen läßt. Das Körperbauschema der Kretschmerschen Schule ist, 
in genetischem Sinne, zu grob gefaßt. Es bestehen zwischen den 
4 Gruppen so viele Uebergänge bzw. Mischungen, daß die Zuteilung 
zu einer derselben etwas sehr Subjektives bleibt. Die genetischen 
Beziehungen zwischen Habitus und psychischer Struktur sind viel 
feinere, als bislang festgestellt werden konnte. Helly (St. Gallen). 


Brezina, E., Ueber die Körperbeschaffenheit von Wiener 
Lehrlingen verschiedener Berufe. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 
2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 4.) 

Erhoben wurden Wiener Lehrlinge des Schlosser-, Mechaniker-, 
Schuster- und Friseurgewerbes im Alter vom vollendeten 14. bis 
18. Lebensjahr aus den Geburtsjahrgängen 1904—1910. Aufgenommen 
wurden Körperlänge, Brustumfang, Gewicht und die Indizes von 
Rohrer, Kaup und Reichel. Schneider und Friseure zeigen in 
allen Altersstufen deutlich kleinere Körpermaße, Schlosser und Mechaniker 
etwas größere Mittelwerte der Indizes. Weniger klar sind die Unter- 
schiede in der Körperentwicklung nach dem Geburtsjahr. Die Art und 
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Weise, in welcher gewerblich tätige Jugendliche in Oesterreich in den 
letzten 10 Jahren aufgewachsen sind, ist einer Zunahme des Längen- 
wachstums günstig; charakteristisch ist für diese Zeit die allgemeine 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Lehrlingsfürsorge. 
Helly (St. Gallen). 
Mutschlechner, A, Die Konstitutionslehre des Levinus 
Lemnius aus dem Jahre 1561 im Lichte der modernen 
Medizin. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
14, 1929, H. 4.) 

An verschiedenen Proben aus dem Werke des Levin zeigt sich, 
daß darin viele Fragen der modernen Konstitutionslehre und auch der 
inneren Sekretion schon weitgehend angedeutet sind. 

Helly (St. Gallen). 
Palmieri, V. M., Die Verteilung der morphologisch-konsti- 
tutionellen Typen unter den geisteskranken Ver- 
brechern. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 12, 1928, H. 6.) 

Untersucht wurden 110 geisteskranke Verbrecher in der Irren- 
abteilung des Gefängnisses in Neapel. Das Vorherrschen der Mikro- 
splanchniker und die Seltenheit der Makrosplanchniker unter den 
geisteskranken Verbrechern ist zu augenscheinlich, als daß sie als ein- 
facher Zufall aufgefaßt werden könnte. Ebenso kann das Vorwiegen 
der Blutgruppe ABo nicht unbeachtet bleiben. Bei der Verteilung der 
morphologischen Typen nach der Art des Verbrechens nimmt das Vor- 
herrschen der Mikrosplanchniker allmählig ab von der Kategorie der 
Mörder zu derjenigen wegen Körperverletzung Verurteilten und weiter 
zu den Eigentumsverbrechern und den Verbrechern auf sexuellem Ge- 
biet, während die Makrosplanchniker in entgegengesetztem Sinne zu- 
nehmen. Unter den rückfälligen Verbrechern ist der Prozentsatz der 
Mikrosplanchniker größer als unter den wegen Körperverletzung, Ver- 
brechen gegen das Eigentum und Sexualverbrechen Verfolgten und 
nähert sich dem höheren Prozentsatz bei den Mérdern. Helly (St. Gallen). 
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Nachdruck vei boten 
Eine Rückenmarkssäge mit elektrischem Antrieb. 
Von Dr. Fritz Paul 
(Aus der Prosektur des Kaiser-Franz-Joseph-Spitales in Wien. 


Vorst.: Prosektor Dr. Fritz Paul.) 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Zur Entnahme des Rückenmarkes aus dem Wirbelkanal sind drei 
Methoden gebräuchlich, von denen jede Vorzüge und Nachteile aufweist. 
Am meisten wird die Eröffnung des Wirbelkanales von rückwärts mit- 
tels des Doppelrhachiotoms nach Luer geübt, wobei die Wirbelbögen 
beiderseits von den Dornfortsätzen einzeitig durchsägt werden. Zwei- 
zeitig werden die Wirbelbögen mittels der Blattsäge (Fuchsschwanz) 
nach Neelsen durchtrennt. Von vorne kann die Eröffnung des Wirbel- 
kanales nach vollständiger Entnahme der Eingeweide aus der Leiche 
durch Abmeißeln der Wirbelkörper mittels der gezähnten Meißel nach 
Brunettierfolgen. Letztere Methode, die mit zwei Meißeln, einem linken 
und einem rechten, ausgeführt wird, hat zwar den Vorteil, daß 
die Intervertebralganglien leicht zugänglich gemacht und im Zu- 
sammenhang mit dem Rückenmark entnommen werden können, den 
Nachteil aber des fortwährenden MeiBelwechsels und der Gefahr einer 
Quetschung des Rückenmarkes durch die in den Wirbelkanal einge- 
führten Führungszapfen. Das Durchsägen der Wirbelbögen von rück- 
wärts mittels der bisher üblichen Sägen (Doppelsäge oder Fuchsschwanz) 
ist mehr als mühsam. Selbst der geübteste Sektionsdiener braucht 
geraume Zeit und großen Aufwand an Kraft, bis das Rückenmark in 
seiner ganzen Länge freiliegt. So ist es verständlich, wenn an Pro- 
sekturen mit großem Leichenmaterial und wenigen Hilfskräften, wie 
. dies an den Wiener Krankenanstalten durchwegs zutrifft, die Sektion 
des. Rückenmarkes nur in den Fällen vorgenommen wird, wo von 
klinischer Seite eine Erkrankung des Rückenmarkes angenommen wird. 
Eine obligatorische Untersuchung des Rückenmarkes bei allen Sektionen 
unterbleibt aus den angeführten Gründen. Steht ein Diener nicht zur 
Verfügung, wie dies oft an den kleineren Provinzprosekturen der Fall 
ist, dann wird dem Obduzenten, besonders wenn er nicht sehr geübt 
ist, die Entnahme des Rückenmarkes nur schwer ohne gröbere Beschä- 
digung gelingen. 

Die guten Resultate mit dem von mir angegebenen elektrischen 
Schädelöffner (siehe diese Zeitschrift 26, 393, 1926) ließen mich nun 
daran denken, nach den gleichen Grundsätzen eine elektrische Säge 
konstruieren zu lassen, die der raschen Durchsägung der Wirbelbögen 
von rückwärts dienen sollte. Technische Bedenken der konstruierenden 
Firma,* daß durch den notwendigen großen Durchmesser des rotierenden 


*) Der Apparat wird erzeugt von der Firma F. Reiner & Co., Wien IX, 
Pelikangasse 6. 
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Sägeblattes eine derart große Fliehkraft resultieren würde, die eine 
Meisterung des Instrumentes unmöglich machen könnte, erwiesen sich 
in der Praxis als unbegründet. Groß mußte der Durchmesser deshalb 
gewählt werden, da die Höhe der vorstehenden Dornfortsätze und die 
Tiefe der Wirbelbögen ein Eindringen des Blattes bis mindestens 5 cm 
notwendig machte, wobei von dem ganzen Durchmesser noch die 
Dicke der Achse abger echnet werden mußte. 


Ganz entsprechend dem Schädelöffner, nur größer dimensioniert, 
besteht die Säge demnach aus einem revolverartigen Handgriff, in dessen 
nach vorne offener Gabelung ein Kreissigeblatt von 11 cm Durchmesser 
um eine horizontale Achse rotiert, die mittels biegsamer Welle an die 
Achse eines fahrbaren kleinen Motors (3/4 PS.) angeschlossen wird. 
Die Zähne des 1 mm dicken 
Sageblattes sind 1'/e mm 
lang, wechselseitig stark 
geschränkt und in der 
Rotationsrichtunggeneigt 
(Abb. 1). Beim Anschluß 
des Motors an den Steck- 
kontakt ist zu beachten, 
daß die Pole derart ge- 
schaltet sind, daß die Ro- 
tation der Säge vom Kör- 
per weg, also in der Rich- 
tung von unten nach oben 
erfol gt, da andernfalls die 
Säge der führenden Hand 
davonläuft. Ein halbkreis- 
förmiges Schutzblatt über 
der Säge verhindert das 
Umherspritzen der Säge- 
späne und des Blutes. Ein 
verstellbarer Bügel, wie 
er am Schädelöffner vor- 


Die Handhabung des 
Apparates erfolgt derart, 
daß nach mediansagit- 
talem Hautschnitt über den Dornfortsätzen in üblicher Weise die 
Muskulatur breit von den Wirbelbögen abpräpariert, sodann das 
rotierende Sägeblatt an der Lendenwirbelsäule beginnend rechts 
neben den Dornfortsätzen angesetzt wird. Die linke Hand hält dabei 
die Welle. Dann wird ohne jeden stärkeren Druck die Wirbelbögen- 
reihe in einem Zuge bis zum Hinterhaupte durchsägt. In gleicher Weise 
wird der Vorgang links neben den Dornfortsätzen wiederholt (Abb. 2). 
Nach Durchschneiden des Lig. flavum zwischen 3. und 4. Lendenwirbel- 
dorn können nun mittels der in den Wirbelkanal eingeführten Luer- 
schen Wirbelzange die Dornfortsätze im Zusammenhang entfernt werden. 


Abb. 1. Rechts die Rückenmarkssäge, links zum 
Größenvergleiche der. Schädelöffner. 


*) Von der Firma wird der Apparat mit einem abnehmbaren verstell- 
baren Bügel geliefert, so daß er gleichzeitig auch als Schädelöffner verwendet 
werden kann. 


handen ist, entfällt hier.*) — 


on) 


Die Bedienung des Apparates erfordert keinerlei Aufwand an 
Kraft und keiner gréBeren manuellen Geschicklichkeit, als sie von 
jedem Obduzenten und Sektionsdiener erwartet werden kann. Irgend 
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Abb. 2. Rückenmarkssäge im Betriebsbeginne. 


eine Assistenz ist dabei nicht nötig. Die rechte Hand regiert den 
Handgriff, die linke die Welle, die etwas stärker dimensioniert ist 
als beim Schädelöffner. Die Schnittrichtung ist durch die Dornfort- 
sätze unmittelbar gegeben. Jede größere Kraftanstrengung ist unbedingt 
zu vermeiden, weil sonst die Gefahr besteht, daß sich die „Seele“ der 
Welle torquiert und endlich ganz abdreht. In wenigen Minuten ist 
so das früher recht umständliche und anstrengende Verfahren der 
Rückenmarksfreilegung beendigt. Die Anwendung des Apparates 
ermöglicht jedenfalls die viel ausgedehntere Durchführung der Rücken- 
markssektion auch an Prosekturen mit wenigen Hilfskräften. Er wird 
aber auch da mit Vorteil verwendet werden, wo dieser Uebelstand 
nicht zutrifft und die Rückenmarkssektion zur Regel gehört. 


Nachdruck verboten. 
. Belebung der Hodentätigkeit bei den alten Ratten. 
Von Prof. I. Michalowsky. 
(Aus dem histologischen Institut der Staatsuniversität Smolensk.) 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Die Versuche, die ich zur Zeit in der Richtung ausführe, die 
schon aus der Betitelung des vorliegenden Artikels hervorgeht, habe 
ich vor kurzer Zeit, nämlich vor einem Jahr, angefangen. Sie ergaben 


aber so regelmäßige und sichtbare Resultate, daß ich für möglich halte, 
diese schon jetzt veröffentlichen zu dürfen. 


In meiner Arbeit „Geschlechtsdrüsen und sekundäre Geschlechts- 
merkmale bei Hähnen“, die im Anat. Anz., Bd. 64, 1927, gedruckt ist, 
5* 
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habe ich mich auf Grund meiner experimentellen Untersuchungen gegen 
die Steinachsche Pubertätsdrüsentheorie ausgesprochen.. Wie be- 
kannt, halten Steinach und seine Anhänger die gesteigerte Funktion 
der interstitiellen Zellen des Hodens für das Hauptmoment in dem 
„Verjüngungseffekt“. Andererseits zeugen eine ganze Reihe von 
Autoren, die die Histologie des Hodens nach der Abbindung der vasa 
deferentia gründlich studiert hatten, daß der spermiogene Hodenanteil 
zuerst post Operation einer Degeneration ausgesetzt wird und nach 
einiger Zeit sich wieder zu regenerieren beginnt. Was die Steigerung 
der Pubertätstätigkeit als Folge der Steinachschen Operation an- 
betrifft, so gehen darüber die Ansichten vieler Autoren scharf ausein- 
ander. Da ich Anhänger jener Forscherkategorie bin, die annimmt, der 
Verjüngungseffekt sei auf die Aufnahme der Stoffe zurückzuführen, die 
beim Zerfall des zuerst degenerierenden und später zur Regeneration 
befähigten spermiogenen Hodenanteiles entstehen, so unternahm ich eben 
in dieser Richtung eine Reihe von Experimenten. 


Es mußten solche Bedingungen geschaffen werden, welche beide 
Faktoren beibehalten hätten, nämlich die beginnende Degeneration und 
die darauf folgende Regeneration. Außerdem ist es bekannt, daß die 
Abbindung des vas deferens manchmal unerwünschte Folgen hat, da 
der Abfluß aus dem Hoden durch das vas deferens unwiederbringlich 
gestört ist. Diese Negationsseiten der Steinachschen Operation 
wollte ich auch beseitigen. Es schien, als sollte das Problem bei 
solchen Bedingungen niemals gelést werden, da durch die Vasoligatur- 
operation alle Möglichkeiten schon erschöpft sind. Ich wählte unter 
manchen zu diesem Ziele empfohlenen Verfahren nur eines von ibnen 
und beschloß, es nachzupriifen. Auf die Wahl dieser Methode führte 
mich die Ueberlegung über das Prinzip der Hodenvaskularisation, näm- 
lich über das Vorhandensein des Endarteriensystems darin. Die Frage 
bestand eben darin, die Blutversorgung des einen Organteiles teilweise 
zu hemmen und den anderen hinsichtlich der Bluternährung ungestört 
zu lassen. Außerdem war es mir aus meinen früheren Versuchen mit 
den Hodendrüsen bekannt, wie groß die Regenerationsfähigkeit dieser 
Organe ist. Auf Grund all dieser Erwägungen wählte ich die Um- 
schnürung des Hodens selbst, ungefähr an der Grenze des 
mittleren und unteren Drittels seiner Längsachse, ganz überzeugt, daß 
in den Hoden aus- und eintretende Blutgefäße nicht mit einbegriffen 
werden. 


Das erwähnte Verfahren verwendete ich zuerst an einigen jungen 
Ratten und später an den alten. In beiden Fällen war der Erfolg 
über alles Erwarten groß. Ausnahmslos erlitt der untere Hodenanteil 
in allen Fällen eine starke Degeneration, während der obere Teil nach 
einer Degenerationsperiode eine deutliche Regenerationsfähigkeit auf- 
wies. Dabei wurde niemals eine Vergrößerung der Pubertätsdrüse be- 
obachtet. Ueberzeugt von der Zweckmäßigkeit dieser Methode konzen- 
trierte ich alle meine Aufmerksamkeit auf die alten Männchen. Bis 
jetzt habe ich nur ermutigende Resultate im Sinne der Verlängerung 
der sonst so kurzen Lebensdauer der weißen Ratten, die spermiogene 
Hodenfunktion wurde hergestellt und das schon völlig verschwundene 
Interesse den Weibchen gegenüber wachgerufen. 
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In dieser kurzen vorläufigen Mitteilung beschränke ich mich nur 
auf das Konstatieren der von mir erzielten Resultate, ausführlichere 
Mitteilungen hoffe ich nach Ablauf einiger Zeit zu machen, nachdem 
ich zahlreichere Versuche angestellt habe. Werden die Resultate stets 
positiv ausfallen, so bietet des Verfahren keine Gefahr für die 
Anwendung beim Menschen, was ich rechtzeitig zu unterehmen hoffe. 


Referate. 


Schmidt, 0., Zur Kenntnis der Gynäkomastie. (Ztschr. f. d. 
ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 5.) 
Bisher sind in der Literatur 203 Fälle von Gynäkomastie nieder- 
gelegt. Die 13mal erfolgte Untersuchung der Keimdrüsen ergab 8 mal 
das Bild einer Hodenatrophie, 4mal Tumoren von chorionepithelio- 
matösem Bau. Es bestehen also gewisse innere Abhängigkeitsver- 
hältnisse zwischen der Gynäkomastie und der inkretorischen Keim- 
drüsenfunktion. Das einseitige Vorkommen der Gynäkomastie ist aber 
schwer zu vereinen mit der Annahme endokriner Bedingtheit. Die 
Auffassung von Fliess, welcher beim Manne in der linken Körper- 
hälfte latent weibliche Merkmale vermutet, läßt. sich nicht stützen. 
Es muß eine gewisse autochthon-chromosomale Anlage für die Doppel- 
geschlechtlichkeit vorhanden sein, die unter Umständen bei herab-. 
gesetzter oder aufgehobener inkretorischer Hodenfunktion in Form einer 
Zwittrigkeit in Erscheinung tritt, wie sie die Gynäkomastie bedeutet. 
Dieselbe stellt eine Form nichtgerminalen oder akzidentellen Zwitter- 
tums vor. Die autochthon-chromosomale Bedingtheit der Gynäkomastie 
ist keine wirkliche Erklärung, sondern nur ein Versuch zur Deutung 
der Fälle, für welche eine endokrine auslösende Ursache allein nicht 
in Frage kommen kann. Ausführliche Literatur. Helly (St. Gallen). 


Stefko, W., Zur Lehre über den dystropischen Infanti- 
lismus. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Kopstitutionsl., 
14, 1929, H. 5.) 

Unter dem Namen des dystropischen Infantilismus im jugend- 
lichen Alter sind nur jene Fälle verstanden, in denen neben unbe- 
deutender Verzögerung des Wachstums und teils der allgemeinen 
physischen Entwicklung stets auch Erscheinungen der starken Ver- 
spätung der Geschlechtsreife vorhanden sind, meistens mit Vorhanden- 
sein der Unterentwicklung der Genitalien. Die Ursachen der Er- 
scheinung und Entwicklung des dystrophischen Infantilismus bestehen 
in angeborener konstitutioneller Minderwertigkeit der Geschlechts- 
drüsen einerseits und in ungünstigen äußeren Faktoren andererseits, 
von denen man an die erste Stelle die ungenügende und minder- 
wertige Ernährung — besonders in Hinsicht auf die Vitamine — 
stellen soll. Die Minderwertigkeit der Geschlechtsdriisen und des 
endokrinen Systems kann ursprünglich unbemerkt bleiben und ihren 
Ausdruck in Form des dystrophischen Infantilismus nur in dem Falle 
erhalten, wenn die betreffenden Individuen schlechten exogenen Ein- 
flüssen ausgesetzt werden. Die Minderwertigkeit der Geschlechts- 
drüsen zeigt sich durch ungenügende Differenziertheit des inter- 
stitiellen Apparates und Stérung in der Entwicklung der generativen 
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Elemente; die Veränderungen anderer innersekretorischer Drüsen sind 
nicht charakteristisch. Helly (St. Gallen). 


Feer, E., Der Status thymico-lymphaticus in seiner klini- 
schen Bedeutung. [Kinderklinik Zürich] (Schweiz. med. 
Wochenschr., 1929, 10, S. 145.) 


Thymustod durch unmittelbaren Druck der stark vergrößerten 
Drüse auf die Trachea ist sehr selten Feer bat nur einen einzigen 
solchen Fall beobachtet bei einem 3 Monate alten Knaben, dessen 
mächtige Thymus die Trachea säbelscheidenartig zusammendriickte. 


Bei gut genährten Kindern stellen stark entwickelte Thymus, 
Lymphdrüsen und lymphoide Organe den Normalzustand dar. Sobald 
aber ein Kind nur wenige Tage krank ist, kann die Thymus auf !/,, 
nach längerem Hungern oder bei zehrenden Krankheiten auf Ta ihres 
ursprünglichen Gewichtes herabsinken. Während die Thymus schon 
mit der Geburt eine gewisse Größenentwicklung aufweist, setzt die 
Schwellung der Lymphdrüsen und lymphatischen Organe erst nach dem 
ersten Lebensjahr ein und erreicht im 3.—4. Lebensjahr den Höhe- 
punkt. Der Zustand wird erst dann pathologisch, wenn nach dem 
6. Lebensjahr die pbysiologische Involution von Thymus, Lymphdrüsen 
und lymphatischen Organen ausbleibt. Pathologische Bedeutung hat 
der Status LL aber auch dann, wenn noch andere pathologische 
Erscheinungen, vor allem an andern innersekretorischen Organen, 
gleichzeitig vorhanden sind, (Struma, hypoplastische Nebennieren oder 
Hoden), wenn gleichzeitig eine idiopatische Herzhypertrophie besteht, 
wenn die Persistenz familiär auftritt (Hedinger). Es sind besonders 
die Kombinationen mit anderen endokrinen Störungen, die dafür sprechen, 
daß der Status LL nicht das Primäre ist, sondern nur irgend ein 
Ausdruck für eine geänderte Konstitution. Für diese ist die gesteigerte 
Reaktionsfähigkeit besonders charakteristisch (Exsudative Diathese, 
Ueberempfindlichkeit des vegetativen Nervensystems). Sie kann bei 
ungünstiger Konstellation zum plötzlichen Tod führen. 

Uehlinger (Zürich). 


Levinger, E. und Jaité, M, Zur Frage endokriner Gelenk- 
erkrankungen beim Manne. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., 
Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 5.) 


Bei einem 49jährigen Mann ohne frühere Erkrankungen außer 
unkomplizierter Gonorrhöe ist im Alter von 41 Jahren im Anschluß 
an etwa 2tägige fieberfreie allgemeine Müdigkeit ganz allmählich ohne 
Schmerzen und Fieber Versteifung fast des gesamten Körpers mit 
trophischen Störungen der Weichteile und Nägel eingetreten. Zuerst 
wurden die unteren, dann die oberen Extremitäten einschließlich 
Wirbelsäule und Kiefergelenke befallen; schließlich auch völlige Er- 
blindung. Es ist unwahrscheinlich, daß Störungen im endokrinen 
System als alleiniges ätiologisches Moment auzusehen sind, sondern es 
handelt sich um mittelbare Zusammenhänge zwischen Hormonapparat 
und Arthropathie, vielleicht auf dem Wege über das vegetative Nerven- 
system, wobei eine bestimmte latente konstitutionelle Stigmatisierung 
einer hormonalen Labilität parallel geht, die eine Disposition zum 
Arthritismus in sich schließt. Helly (St. Gallen). 
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Hunt, T. C., Die Zähne in ihren Beziehungen zu Geschlecht 
und innersekretorischen Störungen. Beiträge zur 
klinischen Konstitutionspathologie. XIX. (Ztschr. f. d. 
ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 5.) 

Untersuchungsbefunde an 99 Männern und 131 Frauen ergaben, 

daß Verschiedenheiten im Größenverhältnis zwischen Eck- und Schneide- 
zähnen nicht als Geschlechtscharaktere angesehen werden können. 
Männliche Individuen zeigen in dieser Hinsicht eine größere Variabilität. 
als weibliche, konstitutionell abnorme eine größere als normale. Hypo- 
plasie des oberen seitlichen Schneidezahns steht in keiner Beziehung 
zu irgendeiner innersekretorischen Störung. Sie ist ebenso wie eine 
höhere Asymmetrie des Gebisses als konstitutionelles Abartungszeichen 
anzusehen. Helly (St. Gallen). 


Fahri, A. und Sédad, A., Contribution à l'étude des tumeurs 
malignes de la queue du pancréas. (Schweiz. med. Wochen- 
schr., 1929, 10, S. 412.) 

Unter den Pankreaskarzinomen kommt den Schwanzkarzinomen 
eine Sonderstellung zu, infolge ihres eigenartigen sarkomähnlichen 
Baues und ihrer außerordentlich starken Tendenz in den ganzen Körper 
zu metastasieren, selbst an ganz ungewöhnlichen Orten. (Mandeln, 
Balgfollikel der Zunge, Solitärfollikel des Darmes, Epiphyse, Pacchio- 
nische Granulationen). Sie sind relativ selten. Von 20 Pankreas- 
karzinomen des Genfer Pathologischen Institutes waren 5 Schwanz- 
karzinome. | 

Verf. beschreiben eine 10:10:6 cm messende, zentral blutig 
erweichte Geschwulst aus dem Pankreasschwanz, die bei einer 27 Jahre 
alten Frau operativ gewonnen worden war, und noch keine Metastasen 
gesetzt hatte. Histologisch fanden sich rundliche und polyédrische 
Tumorzellen mit rundlichen, meist exzentrisch gelagerten Kernen, die 
z. T. in durchbrochenen Strängen, z. T. mehr diffus angeordnet waren 
und nur durch sehr schmale, außerordentlich gefäßreiche Bindegewebs- 
stränge voneinander getrennt waren. Vielfach lösten sich Gefäße vom 
Stroma ab und drangen in das Tumorgewebe ein. An anderen Stellen 
fanden sich mit Tumorzellen besetzte Gefäße, die die Gewebslücken 
durchkreuzten. Der Zell- und Gefäßreichtum der Geschwulst lassen 
an eine Entstehung aus den Langerhansschen Inseln denken. 

Uehlinger (Zürich). 

Thür, W., Zur Kenntnis des Pancreas annulare. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1929, 14.) 

Bei der Obduktion eines 66jährigen Mannes fand sich als Neben- 
befund fast die ganze Zirkumferenz der Pars descendens duodeni von 
einer Brücke normalen Pankreasgewebes umspannt und eingeengt. 
Intra vitam bestanden keinerlei Stenoseerscheinungen. Eine Besonder- 
heit stellt das Verhalten der Ausführungsgänge dar. Der Ausführungs- 
gang ist ein Ast des Ductus accessorius, der zu den aus der dorsalen 
Aulage hervorgehenden Pankreasanteilen gehört. Daher nimmt Verf. 
an, daß in diesem Falle der Ring der dorsalen Anlage entstammt. 
Für die Vermutung, daß ein kleiner Teil des Ringes aus einer zweiten, 


seitlichen Anlage hervorgegangen sein könnte, fehlt der Anhaltspunkt. 
Hogenauer (Wien). 
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Budd, S. W. u. Williams, Carrington, Schilddrüsentuberkulose. 
[Tuberculosis of the thyroid gland.] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, 21.) 

Bericht über die Untersuchung von 3 operativ entfernten Schild- 


 drüsen mit sklerosierender Tuberkulose bei 3 Frauen im Alter von 


37—43 Jahren. Histologisch sehr charakteristische und typische Be- 
funde. In allen 3 Fällen ganz auffallende Besserung des Allgemein- 


befindens nach Entfernung des tuberkulösen Schilddriisenherdes. 


W. Fischer (Rostock). 
Mac Farland, Joseph u. Robson, George M., Die gröberen histo- 
logischen Varietäten der Schilddrüse [The coarser 
variations of the thyroid gland.] (Arch. of path., Bd. 7, 
1929, Nr. 4.) 

Etwas über 100 nicht erkrankte Schilddrüsen des Menschen aus 
den verschiedensten Lebensaltern von Weißen und Negern wurden 
untersucht. Es ergab sich, daß es unmöglich war, die verschieden- 
artigen beobachteten Abweichungen vom normalen Bau in genetische 
Beziehung zu den Krankheiten zu setzen, an denen die Betreffenden 
verstorben waren. Lediglich konnte festgestellt werden, daß bei 
chronischen Krankheiten häufig eine stärkere Septierung vorhanden ist. 
Messungen der Alveolengröße ergaben keinerlei Abhängigkeit der Werte 
von Alter oder Art der Krankheit. W. Fischer (Rostock). 
Granzow, Joachim, Tierexperimentelle Studien über den 

Ablauf weiblicher Genitaltuberkulose im graviden, 
puerperalenundallergischen Org@nismus. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 70, 1928, H. 4/5, S. 548.) 

Verf. stellte tierexperimentelle Untersuchungen an geschlechtsreifen 
Meerschweinchen an. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt er zu 
der Anschauung, daß die primäre tuberkulöse Infektion des ruhenden 
Uterus selten, die des graviden oft zu einer lokalen Uterus-Tuberkulose 
führt. Ebenso führt die primäre Infektion des puerperalen Uterus mit 
Tuberkelbazillen oft zu einer lokalen Uterus-Tuberkulose. Die tuber- 
kulöse Reinfektion des ruhenden Uterus (nach extragenitaler Erstinfek- 


tion mit Tuberkelbazillen) führt häufiger zu einer lokalen Uterus- 


Tuberkulose als die primäre Infektion des ruhenden Uterus. Auf den 
Ablauf einer primären Uterus-Tuberkulose haben die Gestations-Vor- 
gänge einen ungünstigen Einfluß. Die gesteigerte Empfänglichkeit 
des Uterus gegenüber der sekundären Tuberkulose bei der intrauterinen 
Reinfektion faßt Verf. als Teilerscheinung der Allergie gegen Tuber- 
kulose auf. 

Der Uterus kann nach Infektion eines Hornes in allen seinen 
Abteilungen tuberkulös erkranken. Die peripheren Wandschichten des 
Uterus erkranken nach Infektion in das Uterus-Lumen hinein häufiger 
als die zentralen Schichten. Der histologische Befund weicht häufig 
vom typischen Bilde tuberkulöser Granulome ab. Unterschiede in der 
Form der Schleimhaut-Tuberkulose im Korpus und in d.r Zervix gegen- 
über der des Uterus-Hornes erklären sich durch die Differenzen im 
normalen Bau dieser Genitalabschnitte. Nach intrauteriner Reinfektion 
kann der Uterus mit einer akuten Endometritis reagieren. Verf. faßt 
diese Reaktionsänderung gegenüber der primären tuberkulösen Infektion 
als Teilerscheinung der Allergie gegenüber Tuberkulose auf. 
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Im Verlauf einer vom Uterus ausgehenden Infektion mit Tuberkel- 
bazillen kommt es auch ohne begleitende lokale Uterus-Tuberkulose 
zu degenerativ-entzündlichen Prozessen und Zirkulationsstörungen auf 
der einen Seite und zu hochgradiger Uterus-Atrophie auf der anderen 
Seite, die Verf. beide als Folge der Tuberkelbazilleninfektion ansieht. 
Die Tuben zeigten in keinem Falle Zeichen einer aszendierenden Tuber- 
kulose, ließen jedoch häufiger degenerativ-atrophische Veränderungen 
erkennen. Bierstockstuberkulose wurde in keinem Falle beobachtet, 
wohl aber fanden sich häufiger leichtere und schwere Grade von Ovu- 
lationshemmung. Eine bestehende Schwangerschaft wurde in jedem 
Stadium durch die Tuberkelbazillen-Infektion unterbrochen, fast aus- 
nahmslos blieben die Tiere nach der Infektion steril. 

Fast stets finden sich bei manifester Uterus-Tuberkulose die re- 
gionären Lymphknoten miterkrankt, in zwei Drittel der Fälle auch 
dann, wenn die Infektion nicht zu einer lokalen Uterus-Tuberkulose 
geführt hat. Schwangerschaft und Puerperium steigern die allgemeine 
Empfänglichkeit der Organe gegenüber der tuberkulösen Erkrankung. 
Puerperale Tiere zeigen ein verstärktes Maß tuberkulöser Erkrankung 
der genital-regionären Lymphknoten, sowie des gesamten Lymphknoten- 
systems. Unter dem Einfluß von Gravidität und Puerperium wird der 
Anteil der Lungen an der tuberkulösen Allgemeinerkrankung des 
Meerschweinchens geringer im Verhältnis zur steigenden Beteiligung 
von Leber, Milz und Bauchfell. Schleussing (Düsseldorf). 


Hjärre, A, Sektionsbefund beim Diabetes mellitus des 
Hundes und der Katze. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 
57, 1928, S. 1—76.) 

Die hier interessierenden pathologisch- anatomischen Verhältnisse 
werden behandelt in den Kapiteln: Pankreas und zwar 1. Interstitium 
und Blutgefäße, 2. Parenchym und Ausführungsgänge, 3. Geschwulst- 
bildung, 4. Langerhanssche Inseln, a) quantitative Veränderungen, 
b) qualitative Veränderungen, 5. Die Frequenz und Bedeutung der 
verschiedenen Pankreasveränderungen beim Diabetes mellitus des 
Hundes, 6. Ist Diabetes mellitus beim Hunde hauptsächlich als senile 
Krankbeit zu betrachten? Ferner werden Mitteilungen gemacht über 
die Veränderungen von Leber, Nieren, endokrinen Organen, 
der übrigen Organe und über die Todesursache beim Diabetes mellitus. 
Außer den pathologisch-anatomischen Veränderungen teilt Verf. auch 
klinische Befunde mit. Der Arbeit sind beigefügt 2 Abbildungen von 
der Niere, 18 Abbildungen vom Pankreas (meist Mikrophotogramme) 
und 1 Abbildung von der Schilddrüse. 

Aus den Ergebnissen des Verf. ist folgendes zu entnehmen: 


Der Diabetes mellitus des Hundes ergreift vorwiegend ältere und 
fette Tiere, vor allem Gesellschaftshunde. Das Durchschnittsalter 
scheint etwa bei 9 Jahren zu liegen. Eine ausgeprägte Rassen- oder 
Geschlechtsdisposition konnte nicht nachgewiesen werden. 

Die Bauchspeicheldrüse zeigt beim Diabetes des Hundes 
oft nichts bemerkenswertes. Geringe Atrophien sind infolge des normal 
sehr wechselnden relativen Gewichtes schwer festzustellen. In sämt- 
lichen beschriebenen Diabetesfällen wurden histologisch nachweisbare 
Pankreasveränderungen gefunden. Sehr oft handelte es sich um kom- 
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a Parenchym-Inselveränderungen, seltener um Inselveränderungen 
allein. 

Abgesehen von einem Fall mit typischem Bilde einer Zirrhose 
zeigte das Interstitium der Bauchspeicheldrüse im allgemeinen keine 
gröberen Veränderungen, dagegen waren kleinere interazinöse Sklero- 
sierungen im Zusammenhange mit herdförmigen atrophischen und de- 
generativen Prozessen im Parenchym gewöhnlich. (Aehnliche Sklero- 
sierung kam zuweilen bei älteren Normalhunden vor.) Die Gefäße 
des Pankreas waren sehr oft normal. In einigen Fällen wurden in der 
Media der kleineren Arterien herdförmige Lipoidablagerungen gefunden, 
außerdem waren die Kapillaren zuweilen etwas hyalinisiert. 

In den kleineren Ausführungsgängen der Bauchspeicheldrüse 
wurden nicht selten konkrementartige Bildungen, die bisweilen mit 
 Rupturen an den Gängen verbunden waren, beobachtet. Die Epithel- 
zellen der Schaltstücke zeigten regelmäßig Vakuolisierung und Ver- 
fettung. Die Degeneration tritt zuweilen auf die kleineren Ausführungs- 
gänge über, nalım jedoch hier ziemlich bald ab. Auch die zentro- 
azinären Zellen waren oft vakoulisiert. Die degenerativen Prozesse 
an den Epithelzellen der Schaltstiicke sind eine Folge der Zucker- 
eee und bilden einen beim Hunde charakteristichen Diabetes- 
befund. 

Die Langerhansschen Inseln zeigten in den Diabetesfällen 
sowohl quantitative als auch qualitative Veränderungen. Die Inselzahl 
war selır oft wesentlich reduziert und die Menge des Inselgewebes 
prozentual vermindert. Hydropische Degeneration und Sklerosierung 
der Inseln waren gewöhnlich. 

Die ausgeprägtesten Veränderungen des Pankreas bei Diabetes 
waren oft nichts anderes als Folgen der vorhandenen Stoffwechsel- 
störungen. Dieses im Verein mit dem Alter der Tiere spricht dafür, 
daß der Diabetes beim Hunde meistenteils rein senile Krankheit ist. 

In einem Falle bei der Katze war die Zuckerkrankheit durch ein 
größeres Adenom in der Bauchspeicheldrüse verursacht worden. 

Die Leber zeigte in sämtlichen Diabetesfällen abnorme Fett- 
en Die Kupfferschen Sternzellen waren dagegen sehr oft 
ettfrei. 

Die Nieren bildeten den Sitz einer abnormen Fett- und Gly- 
kogeninfiltration mit systematischem Auftreten. Die Verfettung war 
teilweise anisotrop. Die Glykogeninfiltration trat in der Regel am 
meisten im distalen Schenkel der Henleschen Schleife und im 
Zwischenstück hervor. 

Nebennieren, Schilddrüsen und Hypophyse zeigten 
keine für Diabetes typischen Veränderungen. In den Nebenschild- 
drüsen bestand sehr oft eine abnorme Fettinfiltration. 


In 4 Diabetesfällen kam eine Verfettung von Retikulumzellen und 
Sinusendothel in der Milz vor, jedoch keine Lipoidzellenhyperplasie. 
In zwei Fällen zeigte die Skelettmuskulatur herdförmige Verfettung und 
in einem Falle waren die Testikel stark atrophisch. 

Der letale Ausgang beim Diabetes dürfte nicht selten eine Folge 
hinzukommender Komplikationen, besonders pyämischer Prozesse sein. 
Beim Tode im Coma diabeticum ist eine Säureintoxikation vielleicht 
nicht immer das Wesentliche. Hohe Reststickstoffwerte im Verein mit 
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geringer Azidose könnten darauf hindeuten, daß auch eine abnorme 
Stickstoffretention im Organismus bei der Entwicklung des komatösen 
Zustandes seine Bedeutung hat. Pallaske (Leipzig). 


Kikuchi, Kenjiro, Ueber Altersverinderungen am Gehirn 
des Pferdes. (Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk., 58, 1928, S. 541.) 


Das Material umfaßt 25 Pferde im Alter von 2 Monaten bis zu 
30 Jahren. Aus den Untersuchungsergebnissen ist folgendes zu 
entnehmen: 


In den Ganglienzellen des Pferdes ist physiologisch ebenso wie 
beim Menschen und bei anderen Tieren Lipoidpigment enthalten. 
Es ist beim Fohlen spärlich, nimmt aber mit zunehmendem Alter zu 
und ist bei alten Tieren auffällig. Das Lipoidpigment zeigt gegen- 
iiber Scharlachrot und Sudan III anfangs nur schwache Fettreaktion, 
die sich beim erwachsenen Pferd etwas verstärkt und bei alten Pferden 
wieder schwächer wird. Das Pigment wird zuerst in den Pyramiden- 
zellen der Großhirnrinde und in den Ganglienzellen der Olive beob- 
achtet. Eine Trennung zwischen lipophilen und lipophoben Ganglien- 
zellen ist beim Pferde nicht in dem Maße wie beim Menschen durcli- 
führbar. 


Auch die Gliazellen und die Adventitialzellen enthalten mit zu- 
nehmendem Alter steigende Mengen von Lipoiden. Auch die Zalıl 
der lipoidhaltigen Zellen nimmt im höheren Alter zu. Besonders die 
Zellen im Bereich des Nucleus caudatus, Nucleus lentiformis, des 
Ammonshorns, des Thalamus opticus enthalten im höheren Alter ziemlich 
große Mengen von Lipoid, weniger stark und regelmäßig dagegen in 
den Gliazellen und Adventitialzellen der Großlirn- und Kleinhirn- 
rinde sowie der Medulla oblongata. Das lipoide Pigment in den Glia- 
zellen und Adventitialzellen ist später nachweisbar als in den Ganglien- 
zellen derselben Gebiete. 


Ablagerung eisenhaltiger Substanzen als „geformtes“ Eisen 
fand Verf. in den Gliazellen, gliösen Lipoidkörnchenzellen, adventi- 
tiellen Bindegewebszellen und in den Makrophagen (mesodermalen 
Gitterzellen) oder frei im Gewebe. Mit steigendem Alter nimmt sowohl 
die Intensität der Eisenreaktion als auch die Zahl der eisenhaltigen 
Zellen zu. 


Was Kalkablagerungen im Zentralnervensystem anbelangt, 
konnten solche sowohl in der Wand der verschiedenen Blutgefäße als 
auch frei im Gewebe liegend festgestellt werden. Prädilektionsstellen 
für die Verkalkung der intrazerebralen Gefäße sind der Globus pallidus 
und der Nucleus dentatus. Die Gefäße dieser Bezirke besitzen beim 
Pferde schon physiologisch eine starke Affinität zu Kalksalzen. Diese 
Neigung nimmt mit zunehmendem Alter immer mehr zu. Die ersten 
Anfänge des Verkalkungsvorganges wurden in allen untersuchten 
Fällen in der Media, manchmal auch gleichzeitig in der Media und 
Adventitia beobachtet. Bei den in den Gefäßwänden gefundenen 
Substanzen handelt es sich nach den Untersuchungen des Verf. um 
phosphorsaures Kalzium. 


Der Arbeit ist ein reiches Bildermaterial beigegeben. Einzel- 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. Pallaske (Leipzig). 
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Klarenbeck, A., Leptospira (Spirochaeta ictero-uraemiae 
canis) als Ursache von Ikterus, Nephritis und Urämie 
Ge EE (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 1928, 57, 

. 273.) 

Verf. konnte in einem Teil der Fälle von urämischen Erkran- 
kungen des Hundes in den Nieren Spirochäten vom Typus der Lepto- 
spira feststellen und bringt sie in ätiologische Beziehung zu den 
urämischen Erkrankungen des Hundes. Die Spirochäten werden stets 
in den Nierenkanälchen (Tubuli contorti) angetroffen. Er faßt die 
Nierenspirochäten bei diesen Krankheitsbildern als Ueberbleibsel einer 
früher überstandenen Infektion im Sinne der Weilschen Krankheit 
auf. Die Nierenschädigungen bei den urämischen Erkrankungen sollen 
durch diese Mikroorganismen bedingt werden. Eine klinisch akut 
verlaufende Leptospirose entsprechend der Weilschen Krankheit des 
Menschen soll auch beim Hunde vorkommen und zwar besonders bei 
jangen Hunden. In Holland tritt diese Erkrankung sporadisch auf, in 
England ist ein enzootisches Vorkommen dieser Krankheit beobachtet 
worden. Pallaske (Leipzig). 


Bendixen, H. Chr. u. Plum, N., Schimmelpilze (Aspergillus 
fumigatusund Absidiaramosa) als Abortusursache beim 
Rinde. (Acta path. et microbiol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 3.) 

Untersucht wurden 17 Falle von Abortus bei Rindern, verursacht 
durch Schimmelpilze. 8mal wurde Aspergillus fumigatus, 2mal Absidia 
ramosa (eine Mukorart), 7mal beide Arten isoliert. Die Hyphen 
konnten in Abstrichen der Plazenten nachgewiesen werden, sie wurden 
histologisch auch im krankhaft veränderten Plazentargewebe gefunden, 
wo sie weitgehende Nekrose und Exsudation veranlassen, so daß ganze 

Plazentome nekrotisiert und abgestoßen werden können. Es gelang 

auch durch intravenöse Infektion trächtiger Kühe mit den Konidien 

oder Sporen das Plazentargewebe zu infizieren und Abort hervor- 
zurufen. Das Plazentargewebe scheint bei der offenbar hämatogen 
erfolgenden Infektion mit den genannten Schimmelpilzen der Ansiede- 
lung dieser Pilze recht geringen Widerstand entgegenzusetzen; doch 
werden gelegentlich auch die Lungen affiziert. Der ausführlichen 
Arbeit sind zahlreiche Abbildungen beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Tscherniak, W. S., Zur Lehre von den Broncho- und Pneumo- 
nomykosen der Pferde. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 1928, 57, S. 417.) 

Verf. fand bei einem großen Material von Pferden, die wegen 
Rotzverdacht getötet worden waren, gar nicht so selten mykotische 
Lungenerkrankungen. Die Schimmelpilzaffektionen hatten gewöhnlich 
einen umschriebenen Knötchencharakter und ließen sich daher in einigen 
Fällen makroskopisch schwer von rotzigen oder parasitären Affektionen 
trennen. Makro- wie mikroskopisch ließen sich m. o w. 2 Typen 
unterscheiden. Der eine Knötchentypus besteht in seiner Mitte aus 
einer Anhäufung nekrotischer Schimmelpilzfäden und untergegangener 
Zellelemente, an deren Peripherie meist noch gut erhaltene Schimmel- 
pilzmyzelen zu finden sind. Das beschriebene Zentrum befindet sich 
gewöhnlich zusammen mit Entzündungsprodukten in der Höhle eines 
stark dilatierten Bronchus mit m. o. w. gut erhaltener Wand. Der andere 
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Knétchentypus besitzt ein dem erstbeschriebenen Typus m. o. w. 
gleichendes Zentrum, die Bronchialwand ist aber mehr oder minder 
stark vernichtet. In solchen Fällen ist als peripherer Abschluß der 
Knötchen eine proliferative Zone, die aus Polyblasten, Plasmazellen, 
Fibroblasten und einer großen Zahl von Zellen vom Typ der mono- 
nukleären Leukozyten besteht, vorhanden. Die Infektion mit Schimmel- 
pilzen findet nach dem histologischen Befunde auf dem Inhalations- 
wege durch Pilzsporen enthaltendes Futter statt. Zur Erzeugung 
lokaler Veränderungen-kommt es mit Vorliebe bei Pferden mit trägen 
Lungenexkursionen, also bei Pferden, die lange Zeit im Stall stehen 
(veterinärpolizeiliche Isolierung bei Rotzverdacht). Von Pilzarten 
konnten aus den Veränderungen Aspergillus fumigatus, Aspergillus 
nidulans, Aspergillus flavus und Mucor pusillus isoliert werden. 
Pallaske (Leipzig). 
Bolle, W., Ueber die subakute Leberatrophie, ein Beitrag 
zur Lebertranfütterung der Jungschweine. (Arch. f. 
wissensch. u. prakt. Tierheilk., 1928, 57, S. 264.) 

Bei einer großen Anzahl von Todesfällen bei Jungschweinen 
konnte als Ursache die Verfütterung verdorbener Lebertranemulsion 
ermittelt werden. Neben anderen Veränderungen wurden in allen 
Fällen übereinstimmend die auffälligsten Veränderungen in der Leber 
gefunden und zwar solche, die der sog. gelben und roten (degenera- 
tiven) Leberatrophie nahe verwandt sind. 

In Anfangsstadien zeigte die Leber eine Dickenzunahme und 
eine ausgesprochene Mosaikzeichnung. In älteren Stadien, die seltener 
beobachtet wurden, war die Leber verkleinert und besaß eine graue 
und braune Farbabweichung sowie derbere Konsistenz als normal. Die 
Mosaikzeichnung hat ihren Grund in der streng lobulären Gebunden- 
heit der Veränderungen. Am auffälligsten waren dunkelrotbraune 
Lobuli mit hellerer Peripherie. Sie zeigten histologisch das Bild der 
zentrolobulären Atrophie. Die Balkenstruktur ist bis auf einen peri- 
pheren Saum verloren gegangen. An Stelle der normalen Parenchym- 
zellen liegen kleinere, bei Hämatoxylin-Eosinfärbung blaßrosarote, 
ungleichgeformte, fettarme Gebilde mit schattenhaften Umrissen und 
kaum sichtbaren Kernen. Den durch Verkleinerung der Leberzellen 
frei werdenden Raum füllen weite Kapillaren aus. In den meisten 
Läppchen ist Blut ausgetreten, das sich schrankenlos oft bis in die 
Peripherie hinein ergießt. Andere Lobuli sind in eine struktur- und 
kernlose fettarme Masse umgewandelt. Hand in Hand mit den degene- 
rativen Prozessen geht eine m. o w. ausgeprägte reaktive Entzündung. 
Im weiteren Verlauf, falls das Tier am Leben bleibt, kommt es zur 
Vermehrung des periportalen Bindegewebes mit Pseudolobulusbildung. 
In dem gewucherten Bindegewebe finden sich oft strangförmige Gebilde, 
die den sog. Gallengangswucherungen (Pseudotubuli) der Leberzirrhosen 
ähneln. (Den geschilderten Veränderungen entsprechende oder ähnliche 
Prozesse kommen bei den Haustieren besonders gern beim Schwein 
bei allen möglichen toxischen Ursachen vor. Sie sind möglicherweise, 
indem es zur Ausheilung kommt, die Ursache der relativ häufig beim 
Schwein anzutreffenden Leberzirrhosen. Ref.) Pallaske (Leipzig). 


Rabinovitch, Jacob, Todesursache nach intravenöser Ein- 
spritzung von Ochsen- und Hundeserum bei Kaninchen. 
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[The cause of death following intravenous injection 
of ox and dog serum into rabbits.) (Arch. of path., Bd. 7, 
1929, Nr. 4.) 


Der Tod von Kaninchen nach intravenöser Einspritzung von 
Ochsen- oder Hundeserum ist in erster Linie bedingt durch massige 
Verstopfung der Lungenkapillaren durch Thromben, in zweiter Linie 
vielleicht durch Blutstockung in anderen Organen. Ochsenserum macht 
eine Agglutination des Biutes in den Kapillaren, Hundeserum eine 
Fibrinbildung. Daher ist im Falle des Hurdeserums Heparin ein 
Mittel, das gegen die Thrombenbildung wirkt, während es bei Ochsen- 
serum wirkungslos ist. Die Serumeinspritzung macht bei Ochsenserum 
eine vorübergehende, bei Hundeserum eine dauernde Verminderung 
der zelligen Elemente des strömenden Blutes. Heparin hemmt auch 
etwas die Hämolyse von Kaninchenblutzellen bei Einwirkung des 
Hundeserums. W. Fischer (Rostock). 


Stewart, Harold J., Einige Wirkungen des Diphtherie- 
toxins bei Hunden. [Certain effects occasioned in dogs 
by diphtheria toxin. 1. A report of the visceral lesions.] 
(Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 4.) 


Intravenöse Injektionen von Diphtherietoxin sind bei Hunden bei 
genügender Dosis (etwa 0,002—0,003 ccm Toxin pro Kilo Körper- 
gewicht) tédlich, bei geringeren Dosen (0,0013) entsteht Ikterus, und 
zwar findet sich dann zentrale Läppchennekrose und Untergang von 
Zellen (kernhaltige rote Blutzellen?). Am Herzmuskel sind mikro- 
skopisch keine Veränderungen wahrnehmbar, doch nimmt der linke 
Ventrikel mehr an Gewicht ab als der rechte, und das Elektrokardio- 
gramm weist geringfügige Abweichungen von der Norm auf. 

W. Fischer (Rostock). 


Ecker, E. E. und Biskind, M. S., Allergische Reaktionen am 
Darm von Meerschweinchen während des anaphylak- 
tischen Schocks, kinematographisch aufgenommen. 
[Allergie reactions of the rabbits intestine during 
anaphylactic shock as recorded cinematographically.] 
(Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 

Bei Kaninchen wurde der Darm im anaphylaktischen Schock be- 
obachtet und kinematographisch aufgenommen. Man findet da unregel- 
mäßige spastische Kontraktionen des Dünndarms, des Coecums und 
des unteren Kolons. Auch an den Uterushörnern kann ein Zustand 
tonischer Kontraktion während des Schocks wahrgenommen werden. 

W. Fischer (Rostock). 


Barron, Moses, Infektion mit Dibothriocephalus latus. 
(Infestation with diphyllobothrium latum, fish tape- 
worm.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 19.) 


Barron berichtet zu den 16 bisher bekannten Fällen, wo die 
Infektion mit Dibothriocephalus latus in den Vereinigten Staaten oder 
in Kanada erfolgte, über weitere 3 aus dem Staate Minnesota. Die 
Infektion mit diesem Fischbandwurm nimmt in letzter Zeit in den 
Vereinigten Staaten (nördlicher Teil von Michigan, Seengebiet in Nord 
Minnesota) und in Kanada (Seengebiet um Winnipeg) erheblich zu. 

W. Fischer (Rostock). 
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Sternberg, C., Clossiella muris — ein häufiger, anscheinend 
wenig bekanter Parasit der weißen Maus. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1929, 14.) 

Bei der anläßlich anderer Versuche vorgenommenen histologischen 
Untersuchung der Niere weißer Mäuse fielen in der oberflächlichen 
Schicht der Rinde innerhalb der Tubuli contorti 7--10 u im Durch- 
messer haltende kugelförmige Gebilde auf. Diese Kugeln, die von 
einer gemeinsamen Membran umgeben sind, enthalten in ihrem Innern 
ca. 30 Chromatinkörper. In einem Giemsapräparat erhebt sich an 
einer Stelle der Tubuluswand ein bikonkaves Gebilde, das mit seinem 
zugespitzten Ende der Wand aufsitzt und einem kleinem Skolex ver- 
gleichbar ist. An einer anderen Stelle der Tubuluswand, sitzt ein 
groBes plumpes Gebilde auf, an dessen unterer Umrandung ein Zell- 
kern erkennbar ist und das ebenfalls Chromatinkörper enthält. Auch 
am inneren Blatt der Bowmannschen Kapsel der Glomeruli sind 
derartige Gebilde zu sehen. Die morphologischen. Eigenschaften 
machten die Annahme wahrscheinlich, daß es sich hier um verschiedene 
Entwicklungsstadien eines Parasiten handelt. Schließlich konnte das 
Protozoon als Clossiella muris bestimmt werden. In Niere, Lunge 
und Leber waren in solchen Fällen Lymphozytenanhäufungen fest- 
zustellen, die aber nicht sicher mit der Klossiella in Zusammenhang 
zu bringen sind. Die Frage nach der pathogenen Bedeutung des 
Parasiten ist noch ungeklärt. Hogenauer (Wien). 


Riley, William A., Protozoeninfektionen bei entlassenen 
Soldaten in Minnesota. [Protozoal infestations of ex- 
service men in Minnesota.) (The journ. of the amer, med. 
assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 20.) 

Bei gedienten Soldaten im Staate Minnesota findet sich bei etwa 

500 Untersuchten Infektion mit Protozoen in 162 Fällen. Ruhramöben 
fanden sich in etwa 1,4 °/o, demnaclı wesentlich seltener, als bei 
anderen Untersuchungen an andern Orten in den Vereinigten Staaten 
festgestellt wurde. Entamöba coli findet sich in etwa 14 °/,, Enta- 
möba nana in etwas über 11 °/,, was gut mit dem sonstigen Angaben 
übereinstimmt. Lamblieninfektionen machen etwa 5 %o aus. Tricho- 
monas ist sehr selten, dagegen Chilomastix (häufig mit dem vorher 
genannten verwechselt) recht häufig. W. Fischer (Rostock). 


Schmaus, L. F., Ein Fall von Spinnenbiß. [Case of arach- 
noidism (spider bite).] (The journ. of the amer. med. assoc., 
Bd. 92, 1929, Nr. 15) 

Mitteilung eines Falles von Spinnenbiß am Arm, mit selır erheb- 
lichen Schmerzen, Exanthem, Fieber und Leukozytose. Die Spinne 
erwies sich als ein Exemplar der Spezies Loxosceles refescens 
Dufour, über deren Giftigkeit bis jetzt noch nichts bekannt war. 

W. Fischer (Rostock). 

John, Joe H. St., Simmons, James S. und Gardner, Leon L., 
Infektion der Lunge mit einem Rundwurm der Gattung 
Zyathostoma. [Infestation of the lungs by a nematode 
of the genus Cyathostoma.| (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 92, 1929, 22.) 

Kin 33jähriger Mann infizierte sich auf den Philippinen mit 
einem Rundwurm des Genus Zyathostoma. Diese Infektion machte 


Husten mit Sputum, das schleimig eitrig war und zahlreiche Eier des 
Parasiten enthielt. Bei einem Hustenanfall wurde auch ein 16,6 mm 
langer weiblicher Wurm entfernt. Die Eier maßen 60:102 Mikren. 
Der Parasit ist noch wenig gut bekannt, vermutlich ist es eigentlich 
ein Parasit des Respirationstrakts von Vögeln. Der Infektionsmodus 
ist unbekannt. W. Fischer (Rostock). 
Gerlach, Franz und Schweinburg, Fritz, Ueber das Verhalten 
der Negrikörperchen bei schutzgeimpften Tieren. 
(Virch. Arch., 270, 1928.) 

Paul und Schweinburg haben in einer früheren Arbeit ihre 
Ansicht über die parasitäre Natur des ganzen Negrikörperchens be- 
gründet und haben in Erneuerung der Befunde von Babesund Koch 
auf die Bedeutung der staubförmigen Granulationen als mögliche Lyssa- 
erreger und als Vorstufe der Negrikörperchen hingewiesen. Für die 
parasitäre Natur der kokkenartigen Gebilde spricht die Gestalt, die 
typische Lagerung und ihr ausschlieBliches Vorkommen bei der 
StraBenwut. Schweinburg konnte weiterhin zeigen, daß in den 
Negri-negativen Straßenwutfällen die Babes-Kochschen Granulati- 
onen so gut wie immer zu finden sind. 

Lubinski und Prausnitz hatten festgestellt, und die Verf. 
konnten es an dem eigenen Material bestätigen, daß die Schutzim- 
pfung einen gewissen Einfluß auf das Entstehen der Negrikörperchen 
hat in dem Sinne, daß eine auch nur teilweise Immunisierung das Auf- 
treten von Negrikörperchen verhindern kann. 

Verf. haben nun diese Verhältnisse im Tierversuch nachgeprüft 
und sind zu folgenden Versuchsergebnissen gekommen: 

1. Bei der Schutzimpfung und gleichzeitiger Infektion ist die Zahl 
der Negrikörperchen etwas verringert. 

2. Bei der Infektion nach Abschluß der Schutzimpfung finden sich 
nur vereinzelte kleine Negrikörperchen. 

3. Erfolgt die Infektion einige Zeit nach stattgehabter Schutz- 
impfung, so kommt es nicht mehr zur Entwicklung von Negrikörperchen. 

4. Die Babes-Kochschen Granulationen sind immer nachweis- 
bar, jedoch nimmt ihre Zahl umsomehr ab, je später nach dem Beginn 
der Schutzimpfung infiziert wurde. 

5. Die Träger der Infektion sind die staubförmigen Granulationen, 
die im erkrankten Organismus einen Entwicklungszyklus vom kleinstem 
Granulum bis zum großen Negrikörperchen durchmachen. 

6. Die Entwicklung des Lyssaerregers zum Negrikörperchen ist 
an die Unversehrtheit der Ganglienzellen gebunden. In schwer ver- 
änderten oder durch die Immunisierung widerstandsfähig gemachten 
Ganglienzellen kommt es nicht zur Entwicklung von Negrikörperchen. 

Finkeldey (Halle). 
Eberbeck, E., Weitere Untersuchungen über Geflügel- und 
Säugetierpocken. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 57, 
1928, S. 217.) 

Die Veränderungen der kutanen Schleimhäute bei der sog. Ge- 
flügeldiphtherie und die pockenähnlichen Veränderungen an der Epi- 
dermis (Kamm, Kehllappen, Augenlider) sind seit längerer Zeit als 
Krankheitsprozesse gleicher Aetiologie erkannt worden. In früheren 
Untersuchungen konnte Verf. feststellen, daß in den Läsionen der 
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äußeren Haut und der kutanen Schleimhaut außer den schon bekannten 
Zelleinschlüssen, sog. Geflügelpockenkörperchen, auch Veränderungen 
auftreten, die ihrem Wesen nach den Unnaschen Begriffen der 
retukilierenden und ballonierenden Zelldegeneration entsprechen. Verf. 
gelang es auch durch künstliche Infektion mit dem Hühnerpockenvirus 
die typischen Veränderungen der Geflügelpocken auf der Kornea zu er- 
zeugen. Auch bei natürlicher Infektion soll gelegentlich eine Infektion 
der Kornea von den Augenlidrändern und der Conjuntiva sclera aus 
zu beobachten sein. Durch Impfung mit Vakzine-Lapinevirus (Kälber- 
vakzinevirus in 3. Kaninchenpassage) konnte Verf. an der äußeren Haut 
des Huhnes Efflorenzen erzeugen, deren histologisches Bild mit dem 
der Variola-Vakzine zu vergleichen war, jedoch Guanierische Körper- 
chen nicht erkennen ließ. Die Hornhaut des Huhnes erwieß sich als 
unempfänglich für eine Infektion mit einem Vakzinevirusstamm. Durch 
kutane Impfung mit je einem Stamme von Hühner- und Taubenpocken- 
virus waren in der äußeren Haut des Kaninchens keine spezifischen 
Läsionen zu erzielen. Durch Rückimpfung auf die Taube bzw. das 
Huhn wurde festgestellt, daß die Erreger in der 5. bzw. 8. Kaninchen- 
passage ibre Virulenz für die Vogelarten bereits eingebüßt hatten. 
Ebenso erwiesen sich auch die Kaninchenkornea sowie die äußere Haut 
(Milchdrüse) des Rindes für eine Infektion mit einem Hühnerpocken- 
virusstamme nicht empfänglich. Pallaske (Leipzig). 


Mathews, Frank P., Leukochiorom beim Haushuhn. [Leu- 
cochloroma in the common fowl; its relation to myelo- 
genic leukemia and its analogies to chloroma in man.] 
(Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 


Bei Hühnern kommen, bisweilen enzootisch, myelogene Neubil- 
dungen vor, die mit myeloischer Leukämie vergesellschaftet sind und 
dem Chlorom bei Menschen zu vergleichen sind. Mathews hat 37 
solcher Fälle untersucht. Es entwickelt sich eine Hyperplasie des 
Knochenmarks, die Wucherung geht dann auf das Periost über und 
macht häufig in den verschiedensten Körperorganen Metastasen. Sekundär 
findet sich eine myeloische Leukämie. Die Affektion sieht man vor- 
wiegend bei Hühnern unter 1 Jahr, sie entwickelt sich rasch und endet 
tödlich. Ueberimpfungsversuche hatten alle negatives Resultat. Die 
Aetiologie der Krankheit ist -noch unbekannt. Erbliche Einflüsse 
spielen offenbar eine Rolle. Mehrere Makro- und Mikrophotogramme 
erläutern die Befunde. W. Fischer (Rostock). 


Bailey, Percival, Cushing, Harvey und Eisenhardt, Louise, Angio- 
blastische Meningiome. [Angioblastic meningiomas. ` 
(Arch. of path., Bd. 6, 1928, Nr. 6.) 


Statt der leicht irreführenden Bezeichnung ,durale Endotheliome“, 
wird die neutrale Bezeichnung „Meningiom“ vorgeschlagen. Nach dem 
großen Material der Verf. (185 "intrakranielle Meningiome) haben etwa 
90 Prozent dieser Geschwülste den gewöhnlichen Typ („Psammome“ usw.); 
selten sind sie mehr fibromatös oder haben sie sarkomatöse Tendenz 
und ganz selten endlich weisen sie die histologischen Charaktere eigent- 
licher Hämangioblastome auf, wie letzteres bei den Tumoren des Klein- 
hirns nach der Monographie von Lindau ja die Regel ist. Es werden 
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nun 3 Fälle beschrieben, die vom gewöhnlichen Typ der Meningiome 
abwichen und histologisch die Charakteristika von Hämangio- 
blastomen aufwiesen (bei einer 44jährigen Frau, mehrmals operiert, 
riesiger Tumor im Okzipitallappen mit sarkomatöser Tendenz; bei 
einem 34jährigen Fräulein großer Tumor im Temporallappen und Ten- 
torium, ebenfalls mit sarkomatösen Partien; bei einem 30 jährigen 
Fräulein mit großem supratentoriellen Tumor der rechten Hirn- und 
Kleinhirnhemisphäre). Riesenzellen waren zahlreich im ersten Falle 
vorhanden, myxomatöse Partien in allen 3 Fällen. Diese 3 Fälle 
liegen an der Grenze zwischen den primären Angioblastomen, welche 
meist eigentliche Tumoren der Hirnsubstanz und fast immer im Hinter- 
hirn lokalisiert sind, und den primären Meningealtumoren, die vor- 
zugsweise in den vorderen Hirnabschnitten sich finden. Die Meningo- 
blasten können sich zu Fibroblasten, zu den Meningoendothelien (sog. 
Mesothel) und endlich auch zu Angioblasten weiter differenzieren ; aus 
allen diesen 3 Zellformen können auch sarkomatöse Gewächse hervor- 
gehen. | W. Fischer (Rostock). 


Kraft, J., Ueber primäre diffuse Melanosarkomatose der 
weichen Hirn- und Rückenmarkhäute. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 74.) | 


Kraft beobachtete bei einem 14j&éhrigen Mädchen, das nach 
vorausgegangenen zerebralen Erscheinungen, vor allem Pyramiden- 
symptomen, im Anschluß an eine wegen Tumorverdachtes ausgeführte 
Trepanation verstorben war, eine primäre diffuse, pigmentierte Neu- 
bildung, die ausschließlich in den weichen Häuten des Gehirnes und 
Rückenmarks lokalisiert war. Die Geschwulst imponierte als Sarkom, 
bestand aus spindelförmigen Zellen; Zwischensubstanz war nur in 
spärlicher Menge vorhanden. Trotz dieses Baues bestand keine Neigung 
zu destruktivem Wachstum. In der Literatur finden sich nur wenige 
analoge Fälle, die unter der Bezeichnung melanotisches Sarkom, 
Melanosarkomatose, Melanose bzw. Melanozystoblastom zur Veröffent- 
lichung gelangten. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Olitsky, P. K., Rhoads, C. P. und Long, P. H., Streptokokken 
und Spinalflüssigkeit bei experimenteller Poliomye- 
litis. [Relation of streptococci to the spinal fluid in 
experimental poliomyelitis.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 21.) 


Rosenow hat die Ansicht verfochten, daß Streptokokken als die 
Erreger der Poliomyelitis anzusehen seien. Die ausgedehnten Nach- 
prüfungen der Autoren mit Material von 19 poliomyelitiskranken Affen 
führen zu völliger Widerlegung der Rosenowschen Ansichten. Weder 
in den Abstrichen, noch in den Kulturen waren Streptokokken zu 
finden. Der von Rosenow isolierte Keim ist identisch mit einem 
Streptokokkus aus dem Gehirn eines normalen Affen und der Luft 
des Laboratoriums; Verimpfung dieses Keims auf Meerschweinchen 
macht eitrige Meningoenzephalitis, aber nicht das Bild der Poliomyelitis. 
Versuche, mit der Spinalflüssigkeit von Affen und poliomyelitiskranken 
Menschen Affen zu infizieren, schlugen fehl; das Virus findet sich 
also nicht in der Spinalflüssigkeit. W. Fischer (Rostock). 
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Fulgham, John H. u. Beykirch, Joseph G., Postvakzinale Enze- 
phalitis. [Post vaccinal encephalitis.) (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, 17.) 

Ein 6jähriger gesunder Junge erkrankte 13 Tage nach vorge- 
nommener in typischer Weise verlaufender Schutzpockenimpfung unter 
den Erscheinungen der Enzephalitis und starb 5 Tage später. Die 
Sektion ergab lediglich Gehirnveränderungen:: starkes subdurales Oedem, 
stärkste Hyperämie der Meningelagefäße und des gesamten stark öde- 
matösen Gehirns. Kein eitriges Exsudat. Kulturen aus dem Gehirn 
steril. Verimpfung von Hirnbrei subdural auf Kaninchen ergab kein 
Resultat, auch nicht Einimpfung in die Haut von jungen Kaninchen. 
Histologisch sehr ausgedehnte vorwiegend leukozytäre Infiltrate um 
die Gefäße, Mikroorganismen nicht nachzuweisen. 

W. Fischer (Rostock). 

Sjövall, Einar, Einige Probleme der hepatolentikulären 
Degeneration. [Quelques problèmes concernant la 
dégénerescence hépatolenticulaire.] (Acta path. et micro- 
biol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 3.) 

Sjövall bespricht an Hand der Untersuchung eines Falles von 
Wilsonscher Krankheit mehrere Fragen, die sich auf die Pathogenese 
dieser und verwandter Krankheiten beziehen. Es ist anzunehmen, daß 
die Leberzirrhose und die Gehirnveränderungen koordinierte Prozesse 
sind, die in beiden Organen sich abspielen, die man als Regulations- 
organe des Stoffwechsels bezeichnen kann. Die Neurogliaveränderungen 
sind unabhängig von der Degeneration der Ganglienzellen. Bei der 
Wilsonschen Krankheit finden sich die Veränderungen fast aus- 
schließlich im Neostriatum. In dem untersuchten Fall war dessen 
Volum etwas vermindert, an der Außenfläche des Corpus striatum 
fanden sich knotige Verwölbungen. Die histologischen Veränderungen 
werden genauer beschrieben und abgebildet. W. Fischer (Rostock). 


Tschernyscheff, Zur Frage der Hypertrophie resp. Pseudo- 
hypertrophie: 1. der unteren Olive im verlängerien 
Mark und 2. des Zahnkerns im Kleinhirn bei Rauten- 
hirntumoren. (Arch. f. Psych., Bd. 87, 1929, H. 3, S. 455.) 

In einem Falle von Solitärtuberkel der Brücke war die rechte 
untere Hauptolive fast 2mal so groß als die linke; ihre Zellen waren 
meist geschrumpft und vakuolisiert, die Glia proliferiert. Die Gefäße 
des Rautenhirns zeigten hyaline Veränderungen. Ein ähnlicher Befund 
konnte in einer zweiten Beobachtung am rechten Nucl. dentatus ge- 
macht werden; es handelte sich hier um ein Sarkom des Kleinhirns. 
Diese Veränderungen können durch den Druck der Geschwulst, 
Vaskularisationsstérungen oder einen gliösen Prozeß hervorgerufen sein. 

Schütte (Langenhagen). 

Smirnow, Ueber die polymorphogenetischen Gliome. [Zur 
Frage der Medulloblastome.} (Arch. f. Psych., Bd. 87, 1929, 
H. 3, S. 339.) 

Es werden 2 Gliome beschrieben, die sich durch Polymorphismus 
auszeichnen. Sie bestehen aus indifferenten Schapperschen Zellen 
(Medulloblasten), Spongioblasten, Ependymoblasten, neurinomatösen 
Elementen einerseits und aus oligodendroglialen Elementen, plasma- 
tischen Astrozyten und ependymähnlichen Zellen andererseits. Im 
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zweiten Falle kommen noch Neuroblasten hinzu. In den zentralen Ab- 
schnitten konnten Gliafasern nicht festgestellt werden. Die inter- 
zellulare Substanz bestand aus Plasmafortsätzen der Geschwulst- 
elemente, aus kernig-faseriger Zwischensubstanz. Das Wachstum dieser 
Gliome stellte eine Kombination von expansivem und infiltrativem 
Vordringen dar. An der Peripherie des Tumors waren die Achsen- 
zylinder intakt, eine bedeutende Anzahl nackter Achsenzylinder fand 
sich auch in allen Teilen der Geschwulst. Die polymorphogenetischen 
Gliome bilden eine besondere Gruppe, sie grenzen einerseits an die 
unreifen Glioblastome, andererseits an die reifen Gliome. Das Auf- 
treten von Neuroblasten verbindet sie mit den Ganglioglioblastomen. 
Schiitte (Langenhagen). 
Hechst, Klinisch-anatomische Beiträge zur zentralen 
Regulation des Schlaf-Wachseins. (Arch. f. Psych., Bd. 87, 
1929, H. 3, S. 505.) 

Ein 28 Jahre alter Mann war 15 Monate vor seinem Tode außer- 
ordentlich schlafsüchtig geworden, hatte Augenmuskelstörungen gehabt 
und Diabetes insipidus. Es fand sich ein Tumor, der das hintere 
Drittel des ventrikulären Graus, das zentrale Höhlengrau um den 
Aquaeductus Sylvii im Bereich der vorderen Vierhügel und beiderseits 
den medialen Saum der medialen Sehhügelkerne einnahm. Die roten 
Kerne, Corpora mamillaria und die infundibulare Region waren unver- 
ändert. Die Geschwulst stammte zweifellos aus dem Ependym und 
war als Ependymom anzusprechen. Ein zweiter Fall von Schlafsucht 
ergab ein Astrozytom im hinteren Drittel des linken Sehhügels mit 
Verschonung des zentralen Graus, eine dritte Beobachtung einen 
Tumor in den medialen Teilen des hinteren Sehhügeldrittels und dem 
schmalen oberen Saum des den Aquäduktus umgebenden zentralen 
Graus im Bereich der vorderen Vierhügel. Ein vierter Fall von Schlaf- 
sucht zeigte eine muzinös-gelatinöse Neubildung im 3. Ventrikel. Die 
genannten Gegenden hängen mit der zentralen Regulation des Schlaf- 
Wachseins zusammen, auch einseitige Läsionen können Schlafsucht 
hervorrufen. Schütte (Langenhagen). 
Hünermann, Kehlkoptkrebs nach Gelbkreuzvergiftung. 

Ein Beitrag zur Genese des Krebses. (Folia oto-laryngol., 
Bd. 17, 1929 ) 

Ein 25jähriger Mann erkrankt 1918 an Kampfgasvergiftung und 
leidet anschließend dauernd an einem Kehlkopfkatarrh; er ist unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle, bis 1926 ein Kehlkopfkarzinom gefunden 
wurde. Histologisch findet sich ein verhornendes Plattenepithelkarzinom 
des Larynx. Auf Grund der chronischen Reiztheorie für die Ent- 
stehung der Geschwülste wird im vorliegenden Fall das Karzinom auf 
Epithelmetaplasie nach Gelbkreuzvergiftung zurückgeführt. 

Berberich (Frankfurt a. M.) 
Schmidt, H., Ueber Pseudonasenrachenfibrome. (Passow- 
Schaefer Beitr., Bd. 17, 1929). 

Nasenpolypen können durch Stielabklemmung oder -drehung Zir- 
kulationsstörungen erleiden, verhärten, mit der Umgebung verwachsen, 
daß sie klinisch das Bild eines echten juvenilen Nasenrachenfibroms 
darbieten. Die Zirkulationsstörungen bestehen in Thrombosen ge- 
stauter Venen; hierdurch entsteht eine Infarzierung des Gewebes durch 


— 85 — 


Blut und dessen Umwandlung in Fibrin und schließlich daraus und 
aus der nachfolgenden bindegewebigen Organisation eine Induration 
des Polypen. Die Kreislaufstörungen und Induration befallen ent- 
sprechend der Gefäßversorgung derartiger Polypen nur den Stiel und 
die Randgebiete des Polypen. Der zentrale Anteil des Polypen bleibt 
weich und myxomatös. Die Verklebungen derartiger Polypen mit der 
Umgebung sind auf Ulzerationen durch die Kreislaufstörungen und 
Fibrinausschwitzung zurückzuführen. Berberich (Frankfurt a. M.) 


Unterberger, Eine ungewöhnliche Form der Zahnfleisch- 
tuberkulose rhinogenen Ursprungs, nebenbei ein Bei- 
trag zurFrage derprimären Nasentuberkulose. (Passow- 
Schaefer Beitr., Bd. 27, 1929.) 

Bei einer primären Nasentuberkulose werden längliche, flache 
Geschwüre des Zahnfleisches der Oberlippe, mit samtartigen, fleich- 
rotem Grund, zackigen, scharfen Rändern beschrieben. Im Geschwürs- 
grund und in der umgebenden Schleimheit sind keine Tuberkel nach- 
weisbar. Die Schleimhauttuberkulose des Zahnfleisches wird als 
Metastase der Nasentuberkulose aufgefaßt. 

Berberich (Frankfurt a. M.) 

Meyenburg, H. v., Ueber die gewebliche Reaktion der 
Lymphknoten bei Reinfektion. [Path. Institut Zürich.] 
(Schweiz. med. Wochenschr., 1929, 10, S. 593.) 

Experimentelle Untersuchung bei Meerschweinchen über die Reak- 
tion in den regionären Lymphdriisen nach einmaliger subkutaner 
Impfung mit einem schwach virulenten Stamm von Staphylococcus 
pyogenes aureus und nach einer 2. Impfung an derselben Stelle, mit 
dem gleichen Staphylokokkenstamm, nach einem Intervall von 3, 4, 
5, 6, 7, 10, 20, 30 und 60 Tagen. Dabei fanden sich typische Unter- 
schiede. Bei der Erstinfektion spielt sich die Hauptreaktion in dem 
Sinus ab. Die Sinusendothelien schwellen an und wuchern rasch. Das 
lymphatische Gewebe ist wechselnd reichlich mit gelapptkernigen 
Leukozyten durchsetzt. Bei der Reinfektion dagegen kommt es vor- 
wiegend zu einer Wucherung und Schwellung der Follikelretikulum- . 
zellen. Die Lymphozyten werden auseinandergedrängt, gehen z. T. 
zugrunde und werden von den sie einschließenden Retikulumzellen 
phagozytiert. Am 7.—8. Reinfektionstag fällt auch ein Teil der Reti- 
kulumzellen der Phagozytose anheim. Bakterienphagozytose konnte 
nie nachgewiesen werden. 

Diese Verschiedenheiten in den Reaktionen der regionären Lymph- 
knoten auf einen Primärinfekt und einen gleichartigen Reinfekt weisen 
auf biologische Unterschiede zwischen Sinusendothelien und Retikulum- 
zellen hin. Uehlinger (Zürich). 


Goedel, A, Zur Kenntnis des primären, isolierten Darm- 
lymphogranuloms. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 


Einundreißigjähriger Mann. Seit 4 Tagen Schmerzen im rechten 
Unterbauch. Operation unter der Annahme einer Appendizitis. Appendix 
unverändert, hingegen ist das Endileum gerötet und stark verdickt, 
das Zökum ödematös, mehrere Lymphknoten geschwollen, dunkelrot. 
Resektion des Ileozökums. Das Präparat zeigt, daß im Ileum hand- 
breit vor der Ileozökalklappe eine derbe Verdickung der Darmwandung 
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beginnt, die hauptsächlich Schleimhaut und Submukosa betrifft. Die 
Schleimhaut weist eine düsterrote Farbe und mißfärbige Nekrosen auf. 
Vor der Ileozökalklappe ein rundes, 2 cm im Durchmesser haltendes 
Geschwür mit infiltrierten Rändern. Die histologische Untersuchung 
ergibt Lymphogranulom. Exitus nach 4 Tagen an Peritonitis. Bei 
der Sektion finden sich sonst im Körper keine Zeichen von Lympho- 
granulomatose, nur bei der histologischen Untersuchung der Leber 
konnten in den periportalen Feldern und auch intraazinös submiliare 
Herdchen mit Lymphozyten, eosinophilen Leukozyten und großen Ein- 
kernigen an Stelle zugrunde gegangenen Lebergewebes gefunden werden. 
Verf. weist darauf hin, daß der klinische Verlauf wie das anatomische 
Bild für eine frische und schwere Infektion sprechen und hält es für 
wahrscheinlich, daß der Prozeß von den Lymphfollikeln der Schleim- 
haut ausging. Die Gefäße erkrankten frühzeitig spezifisch. 
Hogenauer (Wien). 
Titu Vasiliu, Ueber das lymphogranulomatise Gastro- 
Duodenalgeschwür. [L’ulcére lymphogranulomateux 
gastroduodenal.] (Le Sang. biol. et path., 3° Année, 1929, Nr. 3.) 

Der Verf. beschreibt 3 selbstbeobachtete Fälle von Lymphogranu- 
lomatose des Magen-Darmtraktus; es handelt sich um einen Fall mit 
Lokalisation im Magen, einem zweiten im Duodenum und Magen und 
einen dritten im Duodenum allein. Der erste Fall wurde vor 2 Jahren 
operiert und die Patientin ist seither wohl, die 2 anderen Falle kamen 
zur Sektion. Es werden dann 9 bisher in der Literatur beschriebene 
Fälle erwähnt. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß klinisch epi- 
gastrische Schmerzen, Erbrechen, Stenoseerscheinungen, oft auch Blut- 
veränderungen wie Anämie und Eosinophilie vorhanden sind, daß aber 
die endgültige Diagnose nur histologisch gestellt werden kann. Patho- 
logisch-anatomisch findet sich ein Geschwür mit grau-rötlichem Grund, 
infiltrierten Rändern und oft mit Neigung zur zentralen Nekrose. Histo- 
logisch sind stets Sternbergsche Riesenzellen und Epitheloidzellen, 
häufig, aber nicht regelmäßig, Eosinophile und Plasmazellen vorhanden. 
In einem Fall fand der Verf. eine deutliche Langerhanssche Riesen- 
zelle. Die Lymphogranulomatose sollte nach Ansicht des Verf. als 
„Granulomatose“ bezeichnet werden, da es sich nicht um eine vor- 
wiegende Erkrankung des lymphoiden Gewebes, sondern um eine solche 
der retikulo-endothelialen Elemente handle. Der Verf. glaubt, daß die 
Aetiologie der Lymphogranulomatose auf den Tuberkelbazillus zurück- 
geführt werden könne, und daß wir hier nur eine von der uns be- 
kannten tuberkulösen Reaktion etwas abweichende Form vor uns haben. 

Werthemann (Basel). 
Chevallier, P., Die Werner-Schultzsche Krankheit. Agra- 
nulozytose W. Schultz, 1922. [La maladie de Werner 
Schultz.] (Le Sang. biol. et path., 3° Année, 1929, Nr. 3.) 

Es handelt sich in den typischen Fällen um eine toxische In- 
fektionskrankheit mit häufig vorhandenem Ikterus. Meist ist eine heftige 
Angina im Vordergrund des Krankheitsbildes. Die Erkrankung tritt 
akut auf, seltener geht ihr eine andere Infektionskrankheit wie Gingi- 
vitis, Otitis purulenta voraus. Das weibliche Geschlecht ist häufiger 
befallen. Pathologisch-anatomisch findet sich meist eine Infektion der 
Schleimhaut der Halsmandeln, der Gaumenbögen, des Gaumensegels, 
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seltener der Zungenbasis, des Eingangs des Larynx, der Mundhöhle. 
Als weitere Lokalisation kommt die Genitalschleimhaut, die Darm- 
schleimhaut, der Anus und endlich die Augenbindehaut in Betracht. 
Auf der Haut zeigen sich manchmal Erytheme und Blasenbildungen. 
Die regionären Lyınphdrüsen sind reaktionslos, hämorrhagische Er- 
scheinungen fehlen meist. Die Krankheit kann ausheilen oder in 
8 Tagen bis 6 Wochen unter stürmischen Erscheinungen zum Tode 
führen. Die geheilten Fälle sind für Rückfälle prädisponiert. Das 
Blutbild ist sehr typisch: es findet sich keine Anämie und keine Ver- 
änderung des Hämoglobingehaltes, die roten Blutkörperchen sind wenig 
verändert. Dagegen ist eine deutliche Leukopenie mit fast vollständigem 
Verschwinden der neutrophilen Leukozyten konstant, die eosinophilen 
und basophilen Leukozyten sind ebenfalls häufig vermindert, die 
Lymphozyten sind vermindert oder relativ vermehrt. Bei der Heilung 
der Fälle wird das Blutbild wieder normal. Pathologisch-anatomisch 
fehlen Milz-, Leber- und Drüsenschwellungen. In allen Organen fehlen 
die granulierten Zellen. Die betroffenen Schleimhäute sind geschwollen, 
in späteren Stadien bald mit Pseudomenmbranen belegt bald nekrotisch. 
Diese Schleimhautnekrosen zeigen in ihren Rändern Lymphozyten- und 
Plasmazelleninfiltrate. Die Aetiologie der Erkrankung ist noch nicht 
aufgeklärt und auch über die Therapie läßt sich noch nichts Ab- 
schließendes sagen. Werthemann (Basel). 


Widmann, Ein Fallvonakuter benigner Adenolymphoiditis. 
[Un cas d’adenolymphoiditis aiguë benigne.] (Le Sang. 
biol. et path., 3° Annee, 1929, Nr. 2.) 

Es handelt sich um die Beschreibung eines Falles von Angina 
mit Fieber, pseudomembranösen Belägen, Milzvergrößerung, Lymph- 
drtisenschwellung am Hals, vor allem mit starker Monozytose des 
Blutes. Als Differentialdiagnose kommt eine akute Leukämie in 
Betracht, doch verläuft das hier beschriebene Krankheitsbild gutartig 
und heilt total aus. Werthemann (Basel). 


Cannon, Paul R. und Me Clelland, Preston, M., Das retikulo- 
endotheliale System bei der infektiösen Anämie der 
albinotischen Ratten. [Thereticulo endothelial system 
in the infectious anemia of albino rats.] (Arch. of path., 
Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 

Bei albinotischen Ratten, die mit Bartonellen infiziert sind, wiegt 
die Milz das 3fache der Norm, die Follikel sind groß, mit sehr großen 
Keimzentren und breiter Randzone. Wird diesen Tieren die Milz ent- 
fernt, so entwickelt sich eine schwere Anämie. Das gleiche kann er- 
zielt werden, wenn durch Tuscheinjektion in geeigneter Größe eine 
wirkliche Blockade des retikuloendothelialen Systems, wenigstens vor- 
übergehend, erreicht wird. Entfernung von Nebennieren, Hoden, Netz, 
Schilddrüse usw. macht bei den mit Bartonellen infizierten Tieren keine 
Anämie. Es wird gefolgert, daß das retikuloendotheliale System, zu- 
förderst die Milz, einen hemmenden Einfluß auf die Bartonelleninfek- 
tion hat; fällt diese Hemmung weg, so entwickelt sich die Infektion 
weiter und führt zur Anämie. W. Fischer (Rostock). 


Lawrence, John S. u. Huffmann, M. M., Vermehrung der Blut- 
monozyten nach subkutaner Einverleibung von Phos- 
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phoröl. [An increase in the number of monocytes in 
the blood following subcutaneous administration of 
yellow phosphorus in oil.) (Arch. of path., Bd.7, 1929, Nr. 5.) 
Wird Meerschweinchen Phosphoröl in Mengen von 3,5—5,5 mg 
subkutan einverleibt, so findet sich, vorwiegend nach 2—3 Ein- 
spritzungen, eine Vermehrung der Monozyten des Blutes, bei Verab- 
folgung des Phosphors per os bleibt diese Vermehrung aus. Von Leber- 
veränderungen ist diese Monozytenvermehrung unabhängig. Die Ur- 

sache dieser Erscheinung läßt sich noch nicht genügend erklären. 

W. Fischer (Rostock). 


Liebmann, E., Ueber das Auftreten von melaninhaltigen 
Monozyten bei generalisierter Melanomatosis. (Schweiz. 
med. Wochenschr., 1929, 10, S. 597.) 

Bei einem 44 Jahre alten Manne mit malignem Pigmentnaevus 
der Rückenhaut, der besonders in die Leber metastasiert hatte, fanden 
sich im Blutbild mit 11200 Leukozyten, 9,6°/, Monozyten. 1/4 der 
Monozyten hatte unregelmäßig geformte Melaninkörnchen phagozytiert, 
oft in Einzahl, häufiger in Mehrzahl. Einzelne Monozyten hatten 
zudem noch rote Blutkörperchen aufgenommen. Bei dem von Albertini 
und Walthard erhobenen und in der Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 35, 
1927, ausführlich mitgeteilten Sektionsbefund fand sich eine schwere 
Melanometastasierung in die Leber, eine allgemeine Melanomatose und 
Melanose in fast sämtlichen Organen und Geweben. Besonders starke 
Pigmentphagozytose zeigten die Elemente des R. E. S. Nur an Orten 
mit großem Pigmentangebot hatten auch die gewöhnlichen Binde- 
gewebszellen Pigment aufgenommen. Trotz der Koinzidenz von Mono- 
zytose und stark gesteigerter Tätigkeit des R. E. S. darf nicht ohne 
weiteres auf die Herkunft der Monozyten aus dem R. E. S. geschlossen 
werden. Uehlinger (Zürich). 


Lawrence, John S. und Huffman, M. M., Verfettung der Stern- 
zellen der Meerschweinchenleber bei Phosphorvergif- 
tung. [Fatty changes in the Kupffer cells in the liver 
of the guinea pigin phosphorus poisoning.] (Arch. of path., 
Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 

Bei mit Phosphor vergifteten ‘Meerschweinchen fand sich bei 
einer ziemlich großen Anzahl der Tiere eine erhebliche Verfettung der 
Sternzellen. Im ganzen beginnt die Verfettung in den peripheren 
Abschnitten der Läppchen und schreitet von da nach dem Zentrum, 
und von der Sternzelle nach der Leberzelle weiter. Die zentralen 
Abschnitte sind manchmal fettfrei. W. Fischer (Rostock). 


Vacca, G., Ueber das Vorkommen von Bluteosinophilie bei 
chronischer Kupfersulfatvergiftung. [L’eosinophilie 
dans l’empoisonnement chronique par le sulfate de 
cuivre.] (Le Sang. biol. et path., 3° Année, 1929, Nr. 2.) 

Kleine wiederholte Dosen von Kupfersulfat Meerschweinchen 
peroral eingeführt, erzeugen eine relative und absolute Vermehrung 
der eosinophilen Blutzellen. Bei Unterbrechung der Kupfersulfatzufuhr 
geht das Blutbild langsam zur Normalen zurück. Der Ausfall dieser 
Reaktion ist beim gleichen Tier starken Schwankungen unterworfen. 
Man darf annehmen, daß das Kupfer ein spezifisches Stimulans des 
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retikulo-endothelialen Apparates darstellt, und daB die Eosinophilie 
als Folge einer Hypertonie des Nervus vagus aufgefaßt werden darf. 
Werthemann (Basel). 
Mac Alpin, Kennth R., Polycythämia vera rubra mit leukä- 
mischem Blutbild. [A case of polycythemia rubra vera 
with leukemic blood picture.) (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 22.) 


Vierjährige Beobachtung eines Falles von Polycythämia rubra 
bei einer 57jährigen Frau (rote Blutzellen im Maximum 9,4 Millionen). 
Allmählich entwickelte sich eine Leukozytose, bis zu über 90000 
weißen Zellen im Kubikmillimeter, Myelozyten und einige Myeloblasten 
traten auf, ferner recht zahlreich kernhaltige rote Blutzellen. (Ref. hat 
einen ähnlichen Fall von Kombination von Polycythamia rubra mit 
Leukämie untersucht.) W. Fischer (Rostock). 


Davidson, L. S. P, Ueber perniziöse Anämie. Klinische 
und experimentelle Untersuchungen. (L’anémie perni- 
cieuse. Recherchesexperimentalesetcliniques.] (Le Sang, 
biol. et path., 3° Année, 1929, Nr. 3.) 


Für die Aetiologie der pernizidsen Anämie kommen sehr ver- 
schiedene Schädigungen in Betracht. Wir kennen die durch ver- 
schiedene Infektionskrankheiten, Parasiten, Schwangerschaft erzeugten 
Formen sowie eine idiopathische Form. Es handelt sich bei der letz- 
teren um eine Karenzerscheinung, um das Fehlen einer spezifischen in 
der Leber vorhandenen Substanz, deren Struktur noch nicht endgültig 
geklärt ist. Die gastrointestinale Flora ist in vielen untersuchten 
Fällen von perniziöser Anämie nicht konstant; es kann also kein 
spezifischer Erreger dafür verantwortlich gemacht werden. Der während 
der ganzen Krankheitsdauer bestehende Mangel an Magensalzsäure 
scheint auf die Magenflora keinen wesentlichen Einfluß auszuüben. 
Spezifische Antikörper wurden im Blute nie gefunden. Therapeutisch 
soll am besten pro Tag 3/4 bis ils Pfund rohe Leber verabreicht 
werden. Die künstlich hergestellten Leberextrakte ersetzen die rohe 
Leber nur unvollständig. Die Lebertherapie heilt die perniziöse Anämie 
nicht, sie steuert nur die Blutarmut und sie muß deshalb bei jedem 
Rückfall sofort wieder angewandt werden. Es ist nicht gelungen, ein 
Testobjekt für die Stärke der Leberpräparate zu finden. Der Erfolg 
derselben ist von einem für jeden Organismus verschiedenen konstitu- 
tionellen Faktor abhängig. Werthemann (Basel). 


Bennett, 6. A., Sichelzellanämie [Sickle cell anemia. 
Further investigation of a caseofsplenicatrophy with 
calciumandironincrustations (nodular splenic atrophy.)] 
(Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 


Bei einem schon früher publizierten Fall von Sichelzellanämie 
einer 20jährigen Negerin gelang es, auch in Abstrichpräparaten des 
in Formalin fixierten Materials die eigenartige Sichelzellform der roten 
Blutzellen deutlich darzustellen. W. Fischer (Rostock). 


Levy, Joseph, Ursprung und Schicksal der Sichelzellen des 
Blutes. [The origin and fate of sickle shaped red blood 
cells.) (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 
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Bei 213 Negern fanden sich 12mal sichelförmig gestaltete rote 
Blutzellen. Diese Zellen leiten sich ab von vorzeitig in die Zirku- 
lation übergetretenen Normoblasten, die dann im Blutstrom weiter- 
reifen und ihren Kern ausstoßen; das Protoplasma streckt nun pseudo- 
podienartige Fortsätze aus und so erhalten die Zellen oft ganz eigen- 
artiges Aussehen. Dieses behalten sie unter Umständen. Abkühlung 
auf 0 Grad verhindert den Uebergang von der Sichelzellform zur 
bikonkaven Scheibe. W. Fischer (Rostock). 


Cattan Roger und Laur, C. M., Ueber das Vorkommen von 
kernhaltigen Erythrozytenim Verlauf von Streptokok- 
kenendokarditiden. [Sur la présence d’hématies nuclées 

dans le sang aus cours des endocardites astreptocoques.| 
(Le Sang. biol. et path., 3° Année, 1929, Nr. 2.) 

Bei 6 Fällen von Streptokokkenendokarditiden fanden sich 5 mal 
kernhaltige rote Blutkörperchen. Ihr Vorkommen war nicht von einer 
besonders starken Anämie abhängig, wie dies von anderen Autoren 
behauptet wurde. Es finden sich außerdem bei Streptokokkenendo- 
karditiden abnorme weiße Blutelemente in Form von Promonozyten, 
Türckschen Zellen und Myelozyten. Werthemann (Basel). 


Huffman, M M., Lawrence, John S. und Jones, Edgar, Wirkung 
intraperitonealer Injektion von Leber auf die weiBen 
Blutzellen. [The effect on the white blood cells of 
intraperitoneal injection of whole liver.] (Arch. of path., 
Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 

Kaninchen wird eine Suspension von steril entfernter zerriebener 
Kaninchenleber intraperitoneal injiziert. Im Blut nehmen nun zunächst 
die Lymphozyten und Monozyten ab, dann aber (nach 24—48 Stunden) 
steigt die Zahl der Monozyten erheblich an (Zunahme um 50 und mehr 
Prozent), während die Lymphozyten weiter an Zahl abnehmen. Die 
Zahl der neutrophilen Leukozyten steigt leicht an. 

W. Fischer (Rostock). 


Rössle, R., Hepatose und Hepatitis. [Path. Institut Basel.] 
(Schweiz. med. Wochenschr., 1929, 10, S. 4.) 

Die Leber setzt sich zusammen aus einem epithelialen Parenchym 
und einem mesenchymalen Parenchym (interlobuläres Bindegewebe, 
intralobuläres Gitterfasergerüst und Kupfferscher Sternzellenapparat). 
Beide Parenchyme sind einander nebengeordnet und kommen deshalb 
ihre selbständigen Erkrankungen selten rein zur Ausbildung. Patho- 
logisch-anatomisch aber müssen die Vorgänge am epithelialen Parenchym 
und am mesenchymalen Parenchym scharf auseinandergehalten werden. 

Die Hepatosen sind Veränderungen des epithelialen Parenchyms: 
Trübe Schwellung, fettige Degeneration, Glykogenablagerung in den 
Kernen usw. Nur wenn diese Veränderungen von einer Zellnekrose 
gefolgt sind, dürfen sie als degenerative aufgefaßt werden. Dabei 
sind zu unterscheiden die Einzelnekrose, die kleinfleckige Massen- 
nekrose bei gestauter Galle, bei Sepsis, bei Blutkrankheiten, bei 
Stauung, und die Massennekrosen bei akuter gelber Leberatrophie, 
bei akuten Schüben im Verlauf einer Leberzirrhose, bei Eklampsie. 
Den epithelialen Veränderungen entsprechende funktionelle Störungen 
und Krankheitsbilder lassen sich oft nicht fassen. Vielfach sind ge- 
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waltige Untergänge von Leberparenchym weniger an den dabei auf- 
tretenden Leberfunktionsstörungen als an den dabei sich bildenden 
pathologischen Leberzellabbauprodukten zu erkennen. 


Hepatitis ist die Entzündung des mesenchymalen Parenchyms. 
Zu unterscheiden sind die akuten und chronischen Formen, die inter- 
lobulären und die intralobulären Entzündungen. 


Leberzirrhosen sind chronische Leberentzündungen mit narbigem 
Ausgangsstadium im gesamten Organ. Es sind Mischungen von 
Hepatitis und Hepatose. Ueberwiegt die Hepatose, so kommt es zu 
atrophischen Formen, tiberwiegt die Hepatitis, so entwickeln sich 
hypertropische Formen, `d. h. die Form der Zirrhose wird bestimmt 
durch den hauptsächlichsten Angriffspunkt der zirrhogenen Gifte. 


a) Greift die Noxe ausschließlich am epithelialen Parenchym an, 
so entwickelt sich, wenn keine reizenden Abbauprodukte entstehen, 
keine Zirrhose. Nach Abtransport der vernichteten Parenchymzellen 
kommt es einfach zu einem Gerüstkollaps, der eine Zirrhose vor- 
täuschen kann, oder es kommt zu einer vikariierenden Parenchym- 
regeneration. 


b) Greift die Schädigung ausschließlich am mesenchymalen 
Parenchym an (Desmolyse), so entsteht eine Sklerose, eine hyper- 
trophische Leberzirrhose ohne Epitheluntergang (perizelluläre oder 
elephantiastische Zirrhose). 


c) Unbedingt zu Narbenbildung und chronischer Entzündung 
kommt es aber, wenn das Gift Epithel und Stroma zugleich schädigt 
(Histolyse). 

Trifft die Schädigung vor allem das Kapillarsystem und die 
Kupfferschen Sternzellen, so ist die dabei sich entwickelnde Leber- 
zirrhose oft nur Teilerscheinung einer allgemeinen Schädigung des 
R.E.S. oder einer Erkrankung des Blutgefäßsystems oder des gesamten 
Mesenchyms. 


Nimmt man den Angriffsort der Noxe zum Einteilungsprinzip für 
die Leberzirrhosen, so ergibt sich folgende Gruppierung): 


I. Atrophische Zirrhose (Laennecsche Zirrhose: 


== Typus der histolytischen Zirrhose. 
= Chronische Hepatose mit chronisch interstitieller Hepatitis. 


II. Hypertrophische Zirrhosen : 


1. Hypertrophische Varietät der Laennecschen Zirrhose (über- 
wiegende Hepatitis). 

2. Angio-hämatotoxische Zirrhosen (reine chronische Hepatitis). 
== Typus der desmolytischen (mesenchymotoxischen) Zirrhose. 
Splenomegale Zirrhose: a) nicht pigmentierte (retikulo- 

toxische), 

b) hämosiderotische, 

c) hämochromatotische (Bronze- 
diabetes). 


III. Mischformen und Varietäten der vorigen, ferner Fettzirrhosen, 
pigmentierte atrophische Zirrhosen, chronische gelbe Leber- 
atrophien mit sekundärer Zirrhose. 


IV. Biliäre Zirrhosen: 


1. Cholostatische Zirrhose, 
2. Cholangitische Zirrhose, 
3. Cholangiolitische Zirrhose. 


V. Seltene Formen, z. B. Cirrhose cardiaque, Wilsonsche Krank- 
heit usw. Uehlinger (Ziirich). 


Askanazy, M., Die durch Schistomum erzeugte Leber- 
zirrhose und Milzschwellung. [Path. Inst. Genf.] (Schweiz. 
med. Wochenschr., 1929, 10, S. 50.) 


Bei Schistomum haematobium, mansoni und japonicum finden sich 
Eiablagerungen in der Leber, allerdings in sehr wechselnder Zahl. Die 
von den Würmern, ihren Ausscheidungen und Eiern hervorgerufenen 
Leberveränderungen sind folgende: 


1. Stoffwechselstörungen in den Leberzellen. Verfettung der 
Leberzellen, manchmal nur der zentralen, und der hohen Epithelien 
der größeren, proliferierenden Gallenginge. Drusige Lipoidablage- 
rungen, vor allem im Parenchym. 


2. Veränderungen am Blutgefäßapparat. Wandverdickungen der 
größeren Pfortaderäste, endophlebitische und periphlebitische Ver- 
dickungen, bzw. Infiltrate. Starke Fetteinlagerungen in die nicht sehr 
stark verbreiterte Intima der mittleren, kleinen und kleinsten Arterien, 
besonders im Gebiete der neuen Bindegewebszüge. 


3. Knötchenbildungen. Die Eier können reaktionslos im Gewebe 
liegen bleiben oder die Reaktion beschränkt sich auf eine Verfettung der 
umliegenden Zellen. Meist aber bilden sich Infiltrate um die Eier aus 
Lymphozyten, Epitheloidzellen und Fremdkörperriesenzellen, die zwischen 
die Schalen eindringen können. In späteren Stadien wandeln sich die 
Knötchen in sklerotisches Bindegewebe um. 


4. Zirrhosen. Diese entwickeln sich nur bei den intestinalen 
Schistomiasisformen (japonicum und mansoni). Sie sind Folge der 
Eiablagerung in die Leber und einer chemisch-toxischen Beeinflussung 
des Parenchyms durch die Stoffwechselprodukte der lebenden und ab- 
sterbenden Mirazidien und die Stoffwechselprodukte der Muttertiere. 
Die Zirrhose ist fast immer mit einer Milzschwellung verbunden, die 
1000— 2675 g erreichen kann, und z. T. durch Stauung, z. T. toxisch 
bedingt ist. Während die Splenomegalie bei Schistomiasis japonicum 
seit den Untersuchungen Nakamuras schon lange anerkannt ist, 
sind die Verhältnisse bei Schistomiasis mansoni nicht so klar. Auf 
Grund von Untersuchungen ägyptischer Splenomegalien, aus dem 
Askanazyschen Institut, hatte Schweizer eine Zweiteilung der 
Megalosplenien vorgeschlagen in solche, bei sicherer Schistomiasis- 
leberzirrhose und in solche, bei denen keine Wurmeier im Stuhl 
nachgewiesen werden konnten, die aber in der Milz zahlreiche sidero- 
sklerotische Herde aufwiesen, die als Fadenpilze aufgefaßt wurden. 
Seitdem aber Askanazy und Bamatter nachgewiesen haben, daß 
die siderosklerotischen Herde z. T. Folge der Turnbullreaktion auf 
jonisiertes Eisen sind, steht einer einheitlichen Auffassung der ägyptischen 
Splenomegalie als Folge der Schistomiasisinfektion, auch bei negativem 
Stuhlbefund, nichts mehr im Wege. 
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Leberzirrhose und Milzvergrößerung gehen einander nicht parallel. 
Für die Cirrhosis schistosomiaca sind charakteristisch die Kapselver- 
dickung, die bis 7 mm erreichen kann und z. T. durch Entzündung 
um kapsuläre Wurmeier bedingt ist, die breiten, sich an die Pfortader- 
zweige anschließenden, zähen Bindegewebsstreifen und der Leberumbau. 
Das neugebildete Bindegewebe ist nicht sehr dicht infiltriert, aber 
außerordentlich reich an kleinen Venen. 

Die Milz zeigt perisplenitische Verdickungen und Verwachsungen, 
Verdichtung des Gerüstes in Retikulum und Trabekeln, Rückgang der 
Lymphfollikel, Schwellung der Stromazellen, fehlen oder nur geringe 
Hämosiderose, mit Ausnahme der Fälle mit siderosklerotischen Herden. 
Diese entstehen durch Fällung kolloidalen Eisens in Blutungen infolge 
Arterienwandschädigung (s. oben) und Venenstauung. 

Uehlinger (Zürich). 
Chiari, H., Zur Kenntnis der Verlegungen der Pfortader. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 

Dreiundfünfzigjähriger Mann. Vor 6 und 14 Jahren Schmerzanfall 
im Oberbauch. In letzter Zeit erneut heftige Schmerzen, Blutbrechen, 
schwarzer Stuhl. Luetische Mesaortitis, im Abdomen eine druckem- 
pfindliche Resistenz, welche ausgesprochene Pulsation zeigt. All- 
mählicher Verfall, Ikterus, Exitus. Angenommen wurde ein Aneurysma 
der Aorta descendens. Die Obduktion zeigt im Abdomen einen Tumor, 
der der Aorta nur an ihrer Vorderfläche anliegt, ebenso der Vena cava, 
hingegen seiner Lage nach dem Kopfteil des Pankreas entspricht. Beim 
Einschneiden des Tumors entleert sich Blut aus einer mannskopfgroßen 
Höhlung, deren Wand von derbem Schwielengewebe gebildet wird. 
Schließlich konnte eine Kommunikation mit einem Ast der Pfortader 
gefunden werden. An seiner Einmündungsstelle in den Hohlraum lag 
ein großer weißer Stein. Die histologische Untersuchung der Wand 
des Hohlraums zeigt, daß sie aus einem bindegewebsreichen Fettge- 
webe mit chronisch entzündlicher Infiltration und Resten fibrös- atro- 
phischen Pankreasgewebe aufgebaut ist. Im Pankreas chronische Ent- 
zündung. Verf. nimmt an, daß es sich bei den früheren Erkrankungen 
des Patienten um eine Pankreatitis gehandelt haben dürfte, die durch 
allmähliches Uebergreifen auf die Venenwand mit nachfolgender Throm- 
bose zu einem Verschluß dieses Portaderabschnittes geführt hat. Die 
zugleich mit der chronischen Entzündung des Pankreas bestehende 
Steinbildung führte schließlich durch Arrosion zur tötlichen Blutung. 

Hogenauer (Wien). 

Shope, R. G. u. Gowen, J. W., Cholesterin- und Cholesterin- 
ester-Gehalt des Kolostrum von Kühen. Cholesterin 
und Cholesterinester im Blutserum von Kühen inspäten 
Stadien der Schwangerschaft und während der ersten 
Zeiten der Laktationsperiode. [Cholesterol and Chol- 
esterol ester content of bovine colostrum. Cholesterol 
and Cholesterol ester in the blood serum of cattle late 
in pregnancy and during the early lactation period. 
(The journ. of exp. med., Bd. 48, 1928, Nr. 1, S. 21 u. 25.) 

Der Gesamtcholesteringehalt von Kolostrum und Milch ist ver- 
hältnismäßig gering. Die Cholesterinmenge nimmt vom Kolostrum mit 
zunehmender Milchbildung ständig ab und ist dann nach 48 Stunden 
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auf ein Niveau gesunken, das in der Milch bis 3 und 7 Monate nach 
der Geburt beibehalten wird. Der Albumingehalt verhält sich zunächst 
im Hinblick auf seine Senkung ebenso, er nimmt aber auch von 48 
Stunden ab weiter ab. Die Cholesterinester sind in der Morgenmilch 
in etwa doppelter Menge als in der Abendmilch enthalten. Der Chol- 
esterin- und Cholesterinester- Gehalt im Blutserum ist während der 
letzten Schwangerschaftszeit gering, um nach der Geburt zunächst 
weiter abzunehmen, aber nur sehr vorübergehend, so daß schnell eine 
gleichmäßige Zunahme bis zu 40 oder 50 Tagen nach der Geburt folgt. 
Das Blutserum verhält sich also umgekehrt wie Kolostrum und Milch. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Urbach, E. und Sicher, G., Der Zuckergehalt der Haut unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1928, 43.) 

Feststellungen am Menschen und der Tierversuch ergaben, daß 
unter normalen Umständen ein gewisser Parallelismus zwischen Haut- 
und Blutzuckerkurve zu beobachten ist, jedoch bei Belastung die Haut- 
zuckerkurve ihr Maximum später erreicht und länger braucht, bis sie 
zum Ausgangspunkt zurückkehrt. Unter pathologischen Verhältnissen 
vermag das Hautgewebe intensiver und länger Zucker zurückzuhalten 
(Glukohistächie). Auch ohne Belastung ist die Haut zuckerreicher als 
die Muskulatur. Hinweis auf die Bedeutung der Haut im intermediären 
Kohlehydratstoffwechsel und als Zuckerspeicherorgan. 

Hogenauer (Wien). 

Ladwig, Beiträge zur Morphologie intraperitonealer Adhä- 
sionen. (Arch. f. klin. Chir., 151, 1928, S. 1.) 

Die sehr ausführliche Arbeit, auf deren wesentlichste Punkte hier 
nur eingegangen werden kann, berichtet über Studien an tierexperi- 
mentellem (Kaninchen) und menschlichem, größtenteils bei Operationen 
gewonnenen Material, welches in drei nicht streng dem Versuchsalter 
entsprechende Gruppen eingeteilt wird. Die erste Gruppe zeigt das 
entzündliche Exsudat, durch dessen Fibringerinnung die erste Ver- 
klebung zustande kommt. Der Zellgehalt wechselt, vorwiegend finden 
sich polymorphkernige Leukozyten, dann Iymphozytenähnliche Zellen 
und große einkernige Zellen mit phagozytären Eigenschaften. Die 
entzündliche Reaktion erstreckt sich durch die Subserosa bis in die 
Muskularis. Der Endothelsaum ist entweder gar nicht mehr zu sehen, 
oder er hebt sich von der Unterlage ab und zerfällt in einzelne Zellen. 
In der zweiten Gruppe geht die Leukozytenansammlung stellenweise 
bis zu eitriger Einschmelzung, vor allem aber treten jetzt Fibroblasten 
im Exsudat auf, deren Auswanderung aus dem Gewebe deutlich zu 
erkennen ist. Die Serosadeckzellen gehen entweder zugrunde oder 
beteiligen sich durch Wucherung und Umbildung an der Bindegewebs- 
bildung. In der dritten Gruppe finden sich entweder feste Ver- 
wachsungen, sei es durch Verschmelzung der beiderseitigen, nur noch 
durch eine feine zellarme Narbe getrennten Muskulatur, sei es durch 
das derbe, kern- und gefäßarme Gewebe der „alten“ Adhäsion, oder 
ein feines Netzwerk, dessen Grundstock oft nur einzelne Gefäße bilden. 
Teilweise sind auch in älteren Adhäsionen noch entzündliche Vorgänge 
anzutreffen. Hier gehen Auflockerung und Verfestigung nebeneinander 
her. — Die kollagenen Bindegewebsfasern entstehen sowohl in unmittel- 
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barem Anschluß an die Fibroblasten und Serosadeckzellen und wohl 
auch an das Endothel der Kapillaren wie autochthon in der Grund- 
substanz. Die Entstehung der elastischen Fasern in den Adhäsionen 
ist abhängig von der funktionellen Beanspruchung — Förderung — 
und der entzündlichen Durchsetzung des Gewebes — Hemmung —. Die 
elastische und die kollagene Faser werden in Uebereinstimmung mit 
Hueck als chemisch differente Endpunkte einer gemeinsamen morpho- 
logischen Reihe angesehen. Die elastische Faser entsteht von vorn- 
herein als feine Faser und imprägniert sich auf Grund funktioneller 
Beanspruchung statt mit „Kollagen* mit „Elastin“. Die Vaskulari- 
sierung der Adhäsionen geschieht hauptsächlich durch Sprossung aus 
präformierten Kapillaren, daneben wohl auch durch autochthone Bildung 
in dem jungen Keimgewebe. Der Gefäßreichtum einer Adhäsion be- 
deutet kein Kriterium für deren Alter. Muskelfasern wurden nur in 
den Uebergangspartien zwischen Darmwand und Adhäsion angetroffen, 
Nervenfasern überhaupt nicht. Zur Lösung der Adhäsionen kommt es 
im frischen Zustande durch autolytische Prozesse im Exsudat, später 
durch Blutung, Nekrose und Spaltraumbildung auf Grund funktionell- 
mechanischer Beanspruchung. Die Unterschiede im Entstehen und 
Verschwinden der Adhäsionen sind konstitutionell bedingt. Der Hypo- 
plastiker neigt zu vermehrter Bindegewebsbildung und mangelndem 
Abbau des neu Entstandenen. Richter (Alina). 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Aktiengesellschaft für Druck u. Verlag vorm. Gebr. Gotthelit 
Kassel) zurückzusenden, andernfalls dieseiben nicht mehr berück- 
sichtigt werden können. 
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Ueber die „xanthomatöse (Cholesterin) Perikarditis‘“.*) 
Von Helene Herzenberg und I. Fafius-Gordon. 


(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Jausa-Hospitals 
in Moskau. Prosektor: I. Dawydowskie.) 


Im folgenden möchten wir über einen Fall berichten, der durch 
einen ungewöhnlichen Befund am Herzen unsere Aufmerksamkeit auf 
sich gezogen hat. 

Es handelt sich um eine 21 jährige Patientin, die am 13. Dezember 
1928 von einem von uns (H. Herzenberg) seziert wurde. Bei der 
Leichenöffnung erwies sich folgendes: Patientin hatte einen geschwürig 
zerfallenen Magenkrebs, der sich über die ganze kleine Kurvatur 
flächenhaft ausbreitete. Mikroskopisch ein szirrhusähnliches Karzinom. 
Zugleich fand sich ein kleines Bronchialkarzinom im Oberlappen der 
linken Lunge, welches mit ausgedehntesten Metastasen in fast sämt- 
lichen inneren Lymphknoten, Großhirn, beiden Nebennieren, Skelett- 
knochen und Perikard einherging. Sowohl der Lungentumor als auch 
sämtliche Metastasen stellen ein solides großzelliges Karzinom dar. 

Es handelt sich somit augenscheinlich um 2 verschiedene Krebse 
bei ein und demselben Individuum, wie sie die Literatur zur Genüge 
kennt. (Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, daß bloß der eine von ihnen 
der Primärtumor ist, während der zweite — Magen oder Lungen — 
zu den Metastasen gerechnet werden muß. Das verschiedene histolo- 
gische Bild könnte solchenfalls durch metaplastische Vorgänge erklärt 
werden.) 

Unsere Aufmerksamkeit wurde indessen nicht durch diesen an 
und für sich interdssanten Befund gefesselt, sondern durch eine eigen- 
tümliche ,Pleuritis* und „Perikarditis“, besonders letztere, die sich 
als Nebenbefynd fanden. 

In der linken Pleurahöhle fand sich ca. 250 ccm einer gesättigt 
gelben, opaleszierenden Flüssigkeit, in der eine Unmenge feinster 
glitzernder Schüppchen suspendiert erschienen. Der Herzbeutel stark 
erweitert. In demselben etwa 750 ccm ebensolcher Flüssigkeit. Dabei 
bestand die auffallende Tatsache, daß das Herz nicht wie gewöhnlich 
im Falle einer Flüssigkeitsansammlung im Beutel hinten und unten 
lag, sondern auf der Flüssigkeitsoberfläche unmittelbar unter dem 
Sternum und den Rippen schwamm. (Klinisch wurde an eine Peri- 
karditis gar nicht gedacht, weil die Herztöne vollkommen klar und 
deutlich zu auskultieren waren.) Im Epikard sind deutliche Meta- 
stasen sichtbar; außerdem ist aber die ganze epikardiale Fläche, vor 
allem an der Herzbasis und am linken Herzohr von zahlreichen, grell- 
gelben warzigen Granulationen bedeckt. Dieselben haften fest an 


*) In der Darstellung von Fr. Fafius-Gordon in russischer Sprache 
erschienen, 
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ihrer Unterlage und können nur mit Mühe von derselben entfernt 
werden. 

Die zur Untersuchung aus verschiedenen Stellen des Epikards 
entnommenen Stücke bieten im allgemeinen ein gleiches histologisches 
Bild: sämtliche Lymphgefäße und Gewebsspalten des verdickten 
Epikards sind von Geschwulstmassen ausgefüllt. Um dieselben breitet 
sich derbes Bindegewebe aus, dessen sämtliche Zellen Fetttröpfchen 
beherbergen. Daselbst können auch extrazellulär gelegene grobe Fett- 
schollen und Kristalle vermerkt werden. Gegen die Oberfläche des 
Epikards hin, zum Teil über derselben prominierend, sind Haufen und 
weite Felder von runden, großen lipoidhaltigen Zellen sichtbar; feine 
Bindegewebsfasern dringen aus der Tiefe in sie, ein und durchziehen 
sie in verschiedenen Richtungen. Scharlach R färbt sämtliche Fett- 
einschlüsse orangegelb; Smith-Dietrich — blaß-graublau. Im 
Polarisationsmikroskop erscheinen sie doppeltbrechend. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß es sich durchweg um Cholesterinester handelt. 

Die aus den Höhlen entnommene Flüssigkeit teilt sich beim Stehen 
in 2 Schichten: eine obere, breitere, opaleszierende, aber verhältnis- 
mäßig durchsichtige und eine untere, dichte flockige, schmutzig-gelb- 
braune Schicht. Beim Neigen des Gefäßes nimmt die obere Schicht 
sofort eine dem Fußboden parallele Lage an, während die untere im 
Laufe mehrerer Minuten eine wellig geschweifte Oberfläche behält. 
Beim Hinzufügen einer 1°/oigen ÖOsmiumsäurelösung färbt sich die 
Flüssigkeit braun; nach Verlauf von 24 Stunden wird die Farbe jedoch 
tiefschwarz. Erwärmen bedingt intensive Koagulation. Beim Schütteln 
mit Aether klärt sich die Flüssigkeit, bleibt indessen leicht opales- 
zierend. Im Mikroskop sieht man neben zahlreichen Erythrozyten, 
fettig entarteten Leukozyten und Endothelzellen eine bedeutende Menge 
großer Tröpfchen, die an Kolostrumkörperchen erinnern. 

Da die chemische Analyse erst nach einigen Tagen ausgeführt 
werden konnte, wurde zu der Flüssigkeit zwecks Fäulnisverhütung 
etwas Formol hinzugefügt. Es wurde dabei ganz außer Acht gelassen, 
daß solche Exsudate nach Angaben von Rosanow lange Zeit der 
Fäulnis widerstehen sollen. Durch das Hinzufügen von Formol haben 
wir aber leider das spezifische Gewicht beeinflußt und eine exakte 
quantitative Analyse unmöglich gemacht. , 

Reaktion der Flüssigkeit schwach sauer. (Wäre ohne Formol- 
zugabe vielleicht auch anders ausgefallen.) Spezifisches Gewicht — 
1026. Eiweißgehalt 7 °Jo. Im Zentrifugat — außer den eingangs er- 
wähnten morphologischen Zellelementen — eine große Menge von Chol- 
esterinkristallen sichtbar. Die qualitative Analyse ergab: Neutralfette, 
Cholesterin, Cholesterinester, Oxyhämoglobin, geringe Mengen von 
Phosphatiden und Spuren von freien Fettsäuren. Die Menge des Chol- 
esterins beläuft sich auf 5,5 °/o. (Die chemische Analyse wurde in dem 
Institut für biologische Chemie der ersten Universität von Prof. W. Gule- 
= witsch ausgeführt, wofür wir ihm an dieser Stelle bestens danken.) 

Aus all dem Gesagten geht offensichtlich hervor, daß es sich in 
unserem Falle um einen fetthaltigen Erguß in die Pleura- und vor 
allem in die Perikardhöhle handelt, wobei das Bild durch xantho- 
matöse Infiltrationen in und auf dem Epikard vervollständigt wird. 

Welcher Art und welchen Ursprungs ist das Exsudat? 
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Wir wissen, daß es 2 Arten fetthaltiger Ergtisse gibt. Einmal 
der Hydrops chylosus, dessen Entstehungsweise auf einer Schadi- 
gung (Stauung) oder Zerreißung des Ductus thoracicus, resp. seiner 
Einflußbahnen beruht und der durch den Austritt von Chylus in die 
serösen Höhlen charakterisiert ist, wobei sämtliche Eigenschaften des 
letzteren beibehalten werden; und zweitens der Hydrops adipo- 
sus s. chyliformis, der seinen Ursprung hauptsächlich chronischen. 
Entzündungen (Tuberkulose, Syphilis) und Neubildungen der serösen 
Häute verdankt. Der Fettgehalt, resp. das Aussehen des Exsudates 
wird solchenfalls durch die Beimengung zerfallener, fettig-entarteter 
Zellelemente bedingt. Dementsprechend ist der Fettgehalt der chyli- 
formen Flüssigkeit im allgemeinen ein kleinerer und seine chemisclı- 
physikalischen Eigenschaften von denjenigen eines chylösen Hydrops 
verschieden. 

In unserem Falle fehlt eine Verletzung oder Zusammenpressung 
der Ductus thoracicus; dem Erguß fehlt auch die dicke rahmige Schicht, 
welche sich beim Stehen an der Oberfläche des chylösen Exsudates zu 
bilden pflegt. Letzten Endes spricht auch die Morphologie des Sedi- 
mentes ebenfalls gegen einen chylösen Charakter der Flüssigkeit. 
Somit glauben wir annehmen zu dürfen, daß es sich in unserem Falle 
nicht um einen Hydrops chylosus, sondern um einen Hydrops adiposus 
s. chyliformis handelt. 

Ganz besonders spricht dafür auch die Entstehungsweise des 
Exsudats in unserem Fall: Die mikroskopische Untersuchung hat 
gezeigt, daß fast alle Gewebsspalten des Epikards von Geschwulst- 
massen eingenommen sind. Solche Verhältnisse führen aber bekannt- 
lich immer zu einer Flüssigkeitsansammlung in den serösen Höllen. 
Da die Verstopfung der Abflußbahnen bestehen blieb, war auch eine 
progrediente Vermehrung der Flüssigkeit unausbleiblich. Eine Bei- 
mengung von Erythrozyten, Leukozyten, abgestoßenen Endothelien und 
Krebszellen zu dem Erguß ist selbstverständliche Tatsache. Der 
fermentative Zerfall besagter Formelemente, besonders der Erythro- 
zyten und Geschwulstzellen, mußte im weiteren eine große Menge 
Fette, vor allem Cholesterin, frei werden lassen. Der fein emulgierten 
Aufschwemmung dieser Fette verdankt das Exsudat demnach seinen 
chyliformen Charakter. 

Die Entstehung der xanthomatösen Infiltrationen auf und in dem 
Epikard stellen wir uns so vor, daß allmählich eine Rückresorption 
der Lipoide aus der Flüssigkeit stattgefunden hat. Ein Teil der fein 
aufgeschwemmten Lipoidtröpfchen fügte sich wohl außerdem — wahr- 
scheinlich unter dem Einfluß der ständigen Herzkontraktionen — zu 
größeren Klümpchen zusammen, die auf der Herzoberfläche, besonders 
auf seiner Basis haften blieben. Die grellgelben warzigen Gebilde, 
welche der Perikarditis das eigentümliche Gepräge verliehen, wären 
dann so zu erklären, daß die erwähnten Klümpchen zum Teil phago- 
zytiert und in die tieferen Schichten des Epikar.s abtransportiert, 
zum Teil auf der Oberfläche des Epikards organisiert wurden. 


Dieses ganze Bild und die bedeutende Menge des freien Chol- 
esterins in der Flüssigkeit veranlaßten uns demnach von einer ,xantho- 
matösen (Cholesterin) Perikarditis zu sprechen, wobei betont werden 
muß, daß wir darunter keine selbständige Perikarditisform verstehen 
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(was an und für sich gut möglich wäre), sondern nur einen evtl. Aus- 
gang der serös-hämorrhagischen Perikarditis. *) 

Es fragt sich nun, warum wandelt sich der verhältnismäßig 
häufige serös-hämorrhagische Erguß so selten in einen fetthaltigen, 
geschweige denn in eine cholesterinogenen um? An der Chronizität 
des Verlaufs allein dürfte es sicher nicht liegen. Vielleicht ist dies- 
bezüglich die Ernährung zu berücksichtigen. Oder eher noch der 
ganze konstitutionelle Habitus des Individuums? 

Und weiter: Warum findet sich die besagte Umwandlung des 
Exsudates gerade in der Perikardhöhle so selten? Immer ist es nur 
eine chyliforme, resp. cholesterinogene Pleuritis oder Peritonitis, 
von der die verschiedenen Forscher berichten. Erst unlängst bat 
Rosanow wieder über eine „Cholesterinpleuritis“ mitgeteilt (s. daselbst 
Lit.), und ganz kürzlich hat einer von uns (H. Herzenberg) die 
Gelegenheit gehabt einen Fall zu sezieren, wo beim Bestehen eines 
milchartigen Exsudates in der Bauchhöhle (chemisch nicht untersucht) 
sich weitläufige dicke, festaufsitzende gelbe Auflagerungen auf dem 
Peritoneum fanden. Bei mikroskopisch-chemischer Betrachtung er- 
wiesen sich dieselben durchweg als Anhäufungen von doppeltbrechen- 
den Substanzen. 

Ueber eine entsprechende Perikarditis liegen aber fast gar keine 
Angaben vor. Wir konnten nur eine einzige Mitteilung (in der ukrai- 
nischen Sprache) ausfindig machen, welche dieses Thema behandelt und 
zwar den Aufsatz von Melnikoff-Raswedenkoff über die „Xan- 
thomatés-lymphangiektatische Perikarditis®. Ein Gegenstück zu ihr 
in der ausländischen Literatur konnten wir nicht finden. Der einzige 
von Bargebuhr beschriebene Fall betrifft eine traumatisch bedingte 
chylöse Perikarditis. 

Uns will scheinen, daß eine Erklärung hierfür nicht so leicht zu 
finden ist. Wir wollen es deshalb unterlassen, diesbezüglich rein 
spekulative Mutmaßungen zu äußern. Wir begnügen uns damit, gezeigt 
zu haben, daß ein chyliformer Erguß auch manchmal in der Perikard- 
höhle stattfinden kann, wobei auch die cholesterinogene Umwandlung 
nicht ausgeschlossen ist. 
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Nachdruck verboten. 
Rhabdomyom des Hodens. 
Von Dr. K. I. Ssinelščikowa. 
(Aus dem Institut der pathologischen Anatomie der Universität 
Woronesh. Direktor Prof. Dr. W. A. Afanasjew.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 
Am 5. November 1927 wurde im Institut die Leiche eines 15 Jahre 
alten Knaben seziert, der am 17. Oktober in die therapeutische Fakul- 


*) Alles Gesagte bezieht sich auch auf die „Cholesterinpleuritis“, die in 
unserem Falle ebenfalls zu beobachten war. Wir sprechen wissentlich nur von 
der „Perikarditis“, weil im Herzbeutel alle Erscheinungen viel stärker ausge: 
prägt waren, als in der Pleurahdhle. 
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tätsklinik mit der Diagnose: Tumor mediastini, pulmonum et abdominis 
(Lympho-sarcoma disseminatum ex testiculo) aufgenommen und am 


5. November gestorben war. 

Knabenleiche von richtigem Körperbau, gesunkener Ernährung. Subkutane 
Venen des oberen Brustteiles erweitert, an den Füßen unbedeutende Schwellungen. 
In der linken Pleuralhöhle über 1 Liter, in der Herzbeutelhöhle gegen 100 ccm 
seröser, gleichmäßig trüber Flüssigkeit. Das untere Ende des Rektum frei. 
Höher ist dasselbe von einer Neubildung, deren größter Teil an der rechten 
Seite liegt, unvollständig umgeben. Die Oberfläche der Neubildung, deren Größe 
10X5X4 cm beträgt, ist glatt, an der Peripherie sind kleine Knötchen, von 
einem Hanfkorn bis zu einer Mandelnuß groß, zerstreut. An der linken Darm- 
seite sind gleiche glatte, glänzende, an der Oberfläche rosafarbige, am Schnitt 
weiße, mit Perlmutterschattierung versehene Geschwülste zerstreut, die teils am 
Rektum selbst, teils auf der Bauchwand sitzen. Die Grundgeschwulst steigt nach 
oben in Form eines Stranges von 9—10 cm Durchmesser, der doch nicht kon- 
tinuierlich ist, sondern unterbrochen wird und aus Knoten von verschiedener Größe 
besteht. Die Mesenterialdrüsen sind bis zu Schnittbohnengröße vergrößert, von 
blasser Rosafarbe und mittlerer Dichte. Außer den Drüsen sind am Gekröse 
Geschwülste von verschiedener Größe und der gleichen Beschaffenheit wie die 
oben beschriebenen, zerstreut. Außerdem geht aus dem Mesenterium, 30 cm 
oberhalb des Blinddarmes, eine mandarinengroße, weichere als die übrigen, von 
der Oberfläche und am Schnitte rosafarbige Geschwulst hervor. Appendix 8 cm 
lang, gebogen, ohne sichtbare Veränderungen; an ihrem Gekröse befinden sich 
5 kleine Knoten. 

Der Geschwulststrang endet an dem etwas verkleinerten Pankreas, dann 
aber gehen nach oben kleine Geschwülste von Schnittbohnen- bis Hanfkorn- 
größe. Oberhalb des Diaphragmas verläuft die Neubildung zunächst in Form 
eines kleinen Knotens bis walnußgroß, dann aber in Gestalt eines großen, Il cm 
langen und 5 cm breiten Knotens, wobei ihre Geschwulst der Richtung der 
Speiseröhre entspricht. Diese große Geschwulst liegt vor der Speiseröhre und, 
indem sie etwas nach rechts abweicht, drückt sie große Venen zusammen, Sie 
besteht gleichsam aus 2 Segmenten, einem oberen und einem unteren. Die 
Brustaorta und der obere Teil der Bauchaorta werden durch die Geschwulst 
nicht gedrückt. Ihr unterer Teil aber ist auf einer Strecke von 7 cm von außen 
her durch ziemlich große Knoten umfaßt, von denen der eine 4X1'/, cm, der 
andere 2X1 cm groß ist. Lumen der Art. iliaca dextra ist auf einer Strecke 
von 4 cm durch einen verhältnismäßig frischen Thrombus verschlossen. 

Beim Schnitt durch die große, rechts von dem Mastdarm liegende Ge- 
schwulst wurde eine dicht mit der Geschwulst bewachsene seidene Naht entdeckt. 
Das Volumen der linken Lunge ist durch Flüssigkeit in der Pleuralhöhle ver- 
mindert. Auf ihrer Oberfläche sieht man Geschwülste von der beschriebenen 
Beschaffenheit, von Walnuß- bis Kirschengröße und kleiner. Diese glatten, 
glänzenden, rosafarbigen Geschwülste ragen über die Oberfläche empor. Ins 
Lungengewebe dringen sie auf 3—4 cm ein. Außerdem sind in dem Gewebe 
selbst rundliche und eiförmige Geschwülste von der Größe eines Taubeneies und 
kleiner vorhanden. Diese Geschwülste sind weich, von blasser Rosafarbe, haben 
am Schnitt keine Perlmutterschattierung. Die Bronchialdrüsen sind mit derselben 
Geschwulst infiltriert und in Form von schmalen Streifchen, die die Drüsen 
gleichsam in Parzellen teilen, leicht pigmentiert. Das übrige Gewebe dieser 
Lunge ist weich, rot, nicht stark atelektatisch. 

Die rechte Lunge ist umfangreich, emphysematös, an den Rändern ge- 
schwollen. Sowohl in ihrem Gewebe als auf ihrer Oberfläche befinden sich 
gleiche Knoten wie links. Einer von ihnen, der am rechten Rande des Dia- 
phragmas sitzt, bildet gleichsam eine besondere Geschwulst von der Größe einer 
flachen Mandarine. 

Die übrigen Organe ohne wesentliche ‘Veränderungen. 

In der rechten Leistengegend befindet sich eine weißliche, ziemlich glatte 
15 cm lange Narbe, die von einer vor 7—8 Monaten ausgeführten Operation 
mit Entfernung des rechten Hodens anläßlich seiner Geschwulst zurückgeblieben 
war. Der rechte Hoden sowie der Samenstrang fehlen im Hodensack. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bösartige Hodenge- 
schwulst mit Vordringen ins kleine und große Becken und Metastasen in Retro- 
peritonealdrüsen, Mesenterium, beiden Lungen und allen Lymphdrüsen der 
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Brusthéble. Thrombose der Art. iliaca dextra. Zusammendrückung großer 


-Venenstämme des oberen Brustteiles durch die Geschwulst. Degeneration des 


atrophierten Herzmuskels. Kompressionenatalektase der linken Lunge infolge 
serösfibrinöser Pleuritis. Emphysem der rechten Lunge. Trübe Leberschwellung. 
Chronische Milzhyperplasie. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stückchen aus ver- 
schiedenen Stellen der Geschwülste und Metastasen genommen. Fixierung mit 
Formalin, Sublimat, Müllers und Flemmings Flüssigkeiten, Einschließung in 
Zelloidin und Altmanns Mischung. Färbung mit Hämatoxylin und Eosin nach 
v. Gieson, mit Eisenhämatoxylin von Heidenhain, nach Bilschowskys 
Verfahren auf Fett mit Sudan. Auch Zupfpräparate wurden untersucht. Das 
mikroskopische Bild der Schnitte aus verschiedenen Geschwulststellen ist im 
allgemeinen gleich: Die Geschwulst besteht aus Zellen von der verschiedensten 
Form. Die vorherrschende Grundform aber bilden lange, oft bandartige, manch- 
mal an den Enden abgerundete, zuweilen spindelartige Zellen; häufig sind keine 

i | Zellenenden zu sehen, 
wenn eine Zelle gleichsam 
die Fortsetzung einer 
anderen ist; es kommen 
mißgestaltete Zellen vor, 
wo der Körper dünn, der 
Kern aber sehr groß ist, 


von gewöhnlicher Größe, 
das Protoplasma aber an- 
geschwollen ist, so daß die 
ganze Zelle die Form eines 
Bechers, einer Bohne oder 
einer Birne hat; es gibt 
ovale, manchmal ziemlich 
kurze und dicke, es gibt 
runde Zellen. Unter diesen 
zeichnen sich Zellen aus, 
die ihrer Größe nach sich 
denRiesenzellenmiteinem 
oder mehreren Kernen, 
genauer zu sagen, mit 
einem im Knospungssta- 
dium befindlichen Kerne 
nähern. Das Protoplasma 
dieser Zellen ist schaumig 
oder vakuolisiert. In ge- 
frorenen, mit Sudan ge- 
färbten Schnitten haben 
diese Zellen nur bisweilen 
feinste Fetttropfen und 
viel mehr Vakuolen, in kleinen Zellen aber kommen manchmal ziemlich starke 
Fetttropfen vor, die mit Sudan gelbrot gefärbt werden. . Auf Glykogen wurde 
keine Untersuchung ausgeführt. Die Zellen sind ohne Ordnung, häufig ziemlich 
weit voneinander gelegen. Bei Färbung nach Bilschofsky sieht man 
Maschen von der verschiedensten Größe, wo Zellen von entsprechender Form 
Platz finden. Dieses Netz besteht manchmal aus feinen Fäden oder aus ziemlich 
starken und groben Fasern, die in den von ihnen gebildeten Maschen, wie 
gesagt, eine Zelle oder seltener eine Gruppe derselben enthalten (s. Abb. 1.) 
Das Zellenprotoplasma ist meistens homogen, nur bisweilen feinkörnig, 
ungleichmäßig gefärbt. Es ist besgnders interessant, daß man bei starker Ver- 
größerung im Protoplasma manchmal feine stäbchenartige, abgeschnittenen 
Fadenstücken ähnliche Bildungen sieht. | 
Die Zellenkerne sind ebenso mannigfaltig, wie das Protoplasma. Manch- 
mal sind sie bläschenartig, häufiger aber kompakt. In langen Zellen kommen 
häufig 3—5 oval-rundliche Kerne vor, die entweder in der Längsachse der 
Zellen oder in einem Haufen gelegen sind. Die Kerne befinden sich entweder 
im Zellenzentrum hinsichtlich ihrer Breite oder häufiger an der Peripherie. Es 
gibt viele Zellen mit einem Haufen von Kernen, deren Teil an einer Seite, ein 


oder umgekehrt der Kern. 
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anderer an der entgegengesetzten Seite nach der Zellenbreite gelegen ist. Häufig 
sind Kerngruppen zu beobachten, die fast die Hälfte einer sehr großen Zelle 
einnehmen. Manchmal haben die Kerne, entsprechend dem Körper, eine Drei- 
ecks- oder Birnenform mit ungleichen Umrissen und deutlich sichtbaren Kern- 
körperchen.- Die Kerne befinden: sich häufig in mitotischer und amitotischer 
Teilung. Die letztere ist in den oben erwähnten Zellen mit vakuolisiertem 
Protoplasma besonders gut bemerkbar. 

Das ganze mikroskopische Bild zeichnet sich durch folgende sehr inter- 
essante Eigentümlichkeit aus: An verschiedenen Stellen kommen in einer geringen 
Zahl Zellen mit deutlich sichtbaren längsgestreiftem Protoplasma, sowie Zellen 
mit wenig bemerkbaren und keine ganze Zellenbreite einnehmenden Querstreifen 
vor; manchmal sind diese Streifen an beiden Kernseiten, manchmal nur an 
einem oder an beiden Zellenendeu und sehr selten nach ihrer ganzen Länge zu 
sehen. (Abb. 2). An den mit Eisenhämatoxylin gefärbten und an den Zupf- 
präparaten sind Querstreifen sichtbar, doch nicht ganz deutlich, häufiger aber 
sind sie angedeutet. Quer- 
gestreifteZellen sind über- 
haupt in einer geringen 
Menge vorhanden; um 
dieselben zu sehen, muß 
man ein od.sogar mehrere 
Präparate sehr genau 
durchsehen. AuBerordent- 
lich selten kommenStellen perk E ae a 6 
vor, wo Querstreifen so- ey We ` ege 
gar bei mittlerer Ver- 3 ee Se éi ` 
größerung sehr deutlich 
ausgeprägt sind. 

Manchmal kommen 
noch angeschwollene Zel- 
len von zylindrischer 
Form mit homogenemPro- 
toplasma vor, sowie ganze 
Abschnitte hyalinen Bin- 
degewebes. Solche Ab- 
schnitte haben die Form 
eines Ringes mit einem 
kleinen Blutgefäß im Zen- 
‘trum. Was das Bindege- 
webe betrifft, so bildet 
es ziemlich starkeStränge, 
‚häufiger aber dünne, 
strukturlose, und die zahl- — 
reichenKapillareninihnen Abb. 2 
haben gut erhaltenes En- : 
dothel; zuweilen werden 
die Kapillaren von Geschwulstelementen gebildet. Bei Färbung mit Sudan be- 
obachtet man viel Zellen mit Fetttropfen, auch Fettzellen in großer Zahl, die 
wahrscheinlich Reste des Fettzellengewebes des kleinen Beckens sind. 

Außer allen genannten Zellen kommen sowohl zerstreute, als auch große 
Bezirke einnehmende runde, ovale und spindelartige Zellen von gewöhnlicher 
Größe vor, die ein Bild typischen Sarkoms darstellen. 

Die aus der Nahtgegend genommenen Stückchen bestehen meistens aus 
einem faserigen Bindegewebe mit darin zerstreuten Geschwulstelementen, um 
die Seidenfäden herum aber und zwischen ihnen befindet sich eine große Menge 
von Fremdkörperriesenzellen. Das mikroskopische Bild des von verschiedenen 
en des Grundstranges und der Metastasen genommenen Gewebes ist überall 

leich. 
In anderen Organen ist histologisch nichts besonderes gefunden. 

Bei der ersten mikroskopischen Betrachtung bekommt man also 
den Eindruck, daß es sich hier um ein polymorphes, aber nicht ganz 
gewöhnliches Sarkom handelt: Zellengröße und -Anordnung sind zu mannig- 


faltig, Kernsubstanz und Protoplasmas befinden sich nicht in Ueber- 
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einstimmung, ungewöhnlich ist auch die Farbe: alle Geschwulstelemente, 
besonders die bandartigen Bildungen und die mißgestalteten Zellen 
mit viel Protoplasma werden mit Eosin in grellroter und mit Pikro- 
fuchsin in gelber Farbe gefärbt, in welche das Muskelgewebe gefärbt 
zu werden pflegt. Aber für Leiomyom ist dieses Bild nicht charakte- 
ristisch, wenn man die ungeheure Mannigfaltigkeit von Kernen und’ 
Zellen, die Anordnung dieser und überhaupt die ganze Geschwulst- 
struktur beachtet. Man sieht keine stäbchenartigen oder zylindrischen 
Kerne, stattdessen haben sie eine schwer bestimmbare, häufig mißge- 
staltete Form. Außerdem kann man häufig, wie gesagt, keine Zellen- 
enden verfolgen; die Zellen, indem sie ineinander übergehen, liefern 
einem Synzytium ähnliche Bildungen. Erst die aufmerksamste Durch- 
sicht der Geschwulst läßt das Rätsel ihrer Struktur auflösen. Das 
einzige, was deutlich zu sehen ist,esind feine fadenartige Bildungen 
von verschiedener Länge im Protoplasma, die man für Chondriokonte 
halten kann. Beim Vorhandensein der Längenstreifen drängt sich der 
Gedanke an Muskulatur der Geschwulst auf; endlich berechtigt die 
Auffindung von Querstreifen mit Bestimmtheit die Diagnose „Rhabdo- 
myom“ zu stellen. Diejenigen Geschwulstelemente, die auf den ersten 
Blick seltsam und ungewöhnlich zu sein scheinen und zu keiner Zellen- 
art der uns bekanntnn Geschwülste passen, sind nichts anderes als 
junge, unreife Formen von Muskelzellen (Myoblasten). Wie in jeder 
Geschwulst die sie bildenden Elemente atypisch sind, so fallen Myo- 
blasten auch in unserem Falle durch ihre ungewöhnliche Form und 
Größe auf; wie in einer bösartigen Geschwulst sind mitotische und beson- 
ders amitotische Kernteilungsfiguren vorhanden. Die Neigung der Myo- 
blasten zur Differenzierung, nämlich zu Bildung der dem Muskelge- 
webe eigentümlichen Streifen, ist also gering. 


Die Doppelbrechung der Muskelfasern zu verfolgen, ist beim 
Fehlen eines Polarisationsmikroskops unmöglich. Am besten sind im 
Protoplasma, wie gesagt, Chondriokonte zu sehen. Das Vorhandensein 
von solchen Elementen der Muskelzelle weist auf ein sehr frühes Alter 
der Myoblasten hin; sie sind ein Vorläuferstadium der Längsstreifen 
(Maximow). Jetzt wird das so unbedeutende Vorhandensein von ` 
Querstreifen verständlich. Hieraus sieht man, auf welcher niedrigen 
Entwicklungsstufe die Geschwulstelemente stehen und wie schwach in 
ihnen die Neigung zur Differenzierung ausgeprägt ist. 

Wenn man den sarkomatösen Charakter der Geschwulst be- 
rücksichtigt, hat man Recht, dieselbe als „Rhabdomyoma sarcomatodes“ 
zu bezeichnen. 

Das ist eine heterotypische, in Virchows Sinne histioide, bös- 
artige Geschwulst, die sich aus dem Hoden oder vielleicht aus seinem 
Nebenboden entwickelt hat, wovon spärliche Angaben der kurzen 
Krankheitsgeschichte ein Zeugnis ablegen. Dem Kranken war der 
Hoden mit der Geschwulst und einem Teile des Samenstranges operativ 
entfernt worden. In welchem Zustande sich der entfernte Hoden be- 
funden hat, ob eine Beziehung der Geschwulst zu demselben bätte fest- 
gestellt werden können, ist leider nicht zu sagen, da es nicht gelungen 
war, die damalige Krankheitsgeschichte aufzutreiben. Es war auch keine 
histologische Untersuchung der entfernten Geschwulst ausgeführt worden. 
Daß ein Teil des Samenstranges entfernt worden war, bezeugen die 
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seidenen Nähte, die im Zentrum des Grundstranges der Geschwulst im 
kleinen Becken gefunden sind. Der Knabe war im Frühjahr 1927 
operiert worden; damals hatte man noch kein Vorbandensein von Meta- 
stasen vermutet; dann hatte er wieder dasselbe Krankenhaus im Oktober 
1927 in schwerem Zustande aufgesucht und war nach 2 Tagen in die 
therapeutische Fakultätsklinik überführt worden, wo er gestorben ist. 


Es sind bis jetzt über 70 Rhabdomyomfälle beschrieben worden, 
von denen 50°/, dem Harnapparat, hauptsächlich den Nieren und Hoden 
angehören. Abgesondert stehen die Rhabdomyome, die aus beliebiger 
quergestreifter Muskulatur des Körpers entstehen (deren gibt es sebr 
wenig) und diejenigen der Zunge und der Herzens. Benenati hatte 
10 Fälle von Hodenrbabdomyomen, inkl. das seinige, gezählt. Ribbert 
erwähnt in der Geschwulstlehre ein Hodenrhabdomyom im Falle 
Stoercks, aber uns ist es nicht gelungen, die einschlägige Literatur 
aufzubringen. 


Die Genese der Hodenrbabdomyome bleibt bis jetzt unklar. Es 
herrschen 2 Theorien: 1. die erste Theorie Colınheims, die die 
meisten Anhänger (Ribbert, Aschoff, Meyer, Rütz, Dürck, 
Borst u. a.) bat, erkennt die Entstehung der Geschwulst aus einem 
verirrten Keime der Embryonalmuskulatur an; 2. die zweite Theorie 
läßt die Entwicklung der Geschwulst aus fertigen Bildungen, aus einem 
schon vorhandenen Muskelgewebe zu. In die erste Gruppe lassen sich 
am leichtesten eine ganze Reihe von Geschwulstfällen im allgemeinen 
und Hodenrhabdomyomen, als heterotopen Geschwülsten im speziellen 
unterbringen. Diese Theorie paßt in bezug auf Harn- und Geschlechts- 
apparat, da dieselbe, wie es aus der Embryologie bekannt ist, einen 
mit der quergestreiften Muskulatur gemeinsamen embryonalen Ursprung 
aus dem mittleren Keimblatt hat. 


Primär wird ein Keim des Harn- und Geschlechsapparates neben 
dem Urwirbelplättchen abgelagert, aus dem auch die quergestreifte 
Muskulatur entsteht. In dieser Periode, wo Verschiebungen, Ver- 
einigungen und Trennungen verschiedener Keimblätter und Teile ein 
und desselben Blattes vor sich gehen, kann sich eine Gruppe von 
Muskelelementen von dem Muttergewebe abschnüren und unter die 
Elemente des Hodens verirren, der sich aus dem Keimepithel der Körper- 
héhle in der Gegend der Urniere bildet. Diese aber oder der Wolff- 
sche Körper hat eine sehr nahe Beziehung zur Vorniere und dem 
Wolffschen Kanal, die sich aus den Auswüchsen der parietalen mitt- 
leren Keimblattes bilden. Hieraus aber, aus dem mittleren Keimblatt 
nimmt ihren Ursprung, wie gesagt, auch die quergestreifte Muskulatur. 
Der vordere Abschnitt des W olffschen Körpers verwandelt sich dann 
in den Kopfteil des Nebenhodens. Man sieht hier also den engsten 
Zusammenhang der Bildung des quergestreiften Muskelgewebes und 
des Hodens, weswegen man in der Tat die Abschnürung der Muskel- 
elemente unbedenklich zulassen kann. 

Leider gelang uns nicht (wir wiederholen es), die entfernte Ge- 
schwulst zu sehen, wo es vielleicht möglich wäre, ihre Beziehung zum 
Hoden aufzuklären, wenn dieser erhalten worden wäre. 


Benenati nimmt für ein Rhabdomyom eines retinierten Hodens 
und Sakagushi für ein Adenomyom des Nebenhodens die Entstehung 
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aus verirrten Resten an, die bei der Bildung des Wolffschen Körpers, 
in den Muskelelemente zufällig geraten sind, stattfindet. 

Die zweite Tueorie der Entwicklung des Rhabdomyoms aus schon 
vorhandenen Muskelelementen hat weniger Anbänger und bis jetzt sind 
die Meinungen über das Vorhandensein der quergestreiften Mı skulatur 
in dieser: oder jener Gegend, woher die Geschwulst ihren Ursprung 
nehmen könnte, noch nicht einig, so daß oft Widersprüche darüber 
entstehen. 

Die Ausführungswege des Hodens entwickeln sich aus dem Wolff- 
schen Körper. Das Gubernaculum Hunteri, das von seinem unteren Ende 
nach der Leistengegend verläuft, enthält nach einer Ansicht (Hertwig) 
glatte, nach einer anderen (Ribbert) quergestreifte Muskeln. Köl- 
liker nimmt das Vorhandensein der quergestreiften Muskeln nur in 
den letzten Schwangerschaftsmonaten, zur Zeit des Sinkens des 
Hodens an. 

Dann gibt es quergestreifte Muskulatur im Musc. cremaster extern., 
der aus dem äußeren schrägen Bauchmuskel entspringt. Die Entwick- 
lung der Geschwulst aus präexistenten Muskelelementen der Guber- 
naculum Hunteri (Neumann, Ribbert) oder aus dem musc. cremaster 
anzunehmen, ist schwieriger, da der genaue Sitz der Geschwulst un- 
bekannt ist, muß man annehmen, daß sie, wie es häufiger geschieht, 
sich aus dem Hoden oder dem Nebenhoden mit Eindringen in den 
Samenstrang, nicht umgekehrt entwickelt hat. 

Meyer nimmt in Fällen von Rhabdomyomen des Urogenitalsystems 
den Ursprung derselben aus in geringerer Menge vorhandenen quer- 
gestreiften Muskeln an, die manchmal unter den glatten vorkommen; 
dieser Umstand weist nicht auf eine echte Abschnürung, sondern nur 
auf eine Differenzierung der Gewebeelemente, aus denen dann Neu- 
bildungen entstehen können, hin. 

Endlich hat jetzt die Vermutung, daß Rhabdomyome aus den 
glatten Muskeln durch Metaplasie entsstehen können, keinen Boden mehr. 
Busse nahn im Falle eines Nierenrhabdomyoms und Ribbert im 
Falle eines Nierenbeckenrhabdomyoms eine Metaplasie an. Ribbert 
gab später diese Ansicht auf, und andere Autoren, wie Dürck, Aschoff 
u. a. wenden sich entschieden dagegen, weil zwischen der glatten und 
quergestreiften Muskulatur kein genetischer Zusammenhang ist. 

Auch die Meinungen über die Entstehung der Rhabdomyome aus 
der quergestreiften Muskulatur sind nicht einig. Einige führen sie ein- 
fach auf einen Entwicklungsfehler (Ritter), auf Metaplasie aus 
spindelartigen sarkomatösen Zellen (Fujinami), auf Regeneration in- 
folge von einem Trauma oder einem Entzündungsprozesse (Abrikos- 
sow: ein Zungenrhabdomyom), auf Abschnürung der Elemente des 
Embryonalgewebes mit nachfolgendem atypischem Auswachsen im 
Falle eines Herzrhabdomyoms (Abrikossow) zurück. Indem wir zu 
unserem Falle zurückkommen, können wir auf Grund der dargelegten 
Angaben annehmen, daß die 'Geschwulst aus den in der Embryonal- 
periode abgetrennten, unter das Epithel, aus dem sich dann der Hoden 
entwickelt, verirrten oder in den W olffschen Körper und also in den 
Nebenhoden geratenen Muskelelementen ihren Ursprung genommen hat. 
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Referate. 


Karo, Wilhelm, Sarkom des Samenstranges. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 9, S. 374.) 

. Ein 44 jähriger Schneider hatte eine seit 10 Jahren sich langsam 
entwickelnde, zuletzt stark gewachsene Geschwulst im Skrotum rechts, 
die faustgroß und hart, oberhalb des Hodens saß und nicht schmerz- 
haft war. Bei der Operation fand sich der Tumor innerhalb der 
Tunica vaginalis, stand oben mit dem Vas deferens in Verbindung 
und ließ sich von Hoden und Nebenhoden isolieren. Die knollige 
derbe, platt eiförmige Geschwulst hatte eine bindegewebige Kapsel 
und sah auf dem Schnitt grauweiß, z. T. faserig streifig, z. T. homogen 
aus, wies zystenartige Bildungen auf. Histologisch handelte es sich 
um ein unreifes, aus spindelförmigen und polygonalen Elementen: be- 
stehendes Sarkom. Nach der Topographie muß der Tumor vom Funi- 
culus spermaticus ausgegangen sein. Husten (Steele). 


Gellhorn, G., Hypernephrommetastasen in der Vagina. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 9, S. 527.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Hypernephrommetastasen in der 
Vagina, bei dem der bestehende bräunliche Ausfluß den Anlaß zur 
inneren Untersuchung gab. Dabei fanden sich am Scheideneingang 
dicht hinter dem Introitus, zwei weiche, etwa himbeergroße, breitbasig 
aufsitzende Geschwülste, die ohne besondere Blutung entfernt werden 
konnten. Die Farbe der Geschwülste war graurötlich. Mikroskopisch 
bestand der eine Tumor aus einem dichten Netze feiner Bindegewebs- 
fasern und Kapillaren. In den Maschen dieses Netzes von Bindege- 
webe und Kapillaren fand sich eine dichte Masse großer polygonaler 
Zellen. Die Kerne waren gut gefärbt, die Zellkonturen gut erhalten, 
das Protoplasma ließ sich nur schlecht färben. Pigmentablagerungen 
wurden nicht gefunden. Der zweite Tumor hatte einen mehr angio- 
matösen Bau. Zwischen den Blutgefäßen fanden sich auch hier die oben 
beschriebenen polygonalen und runden Zellen. Bei der bald erfolgten 
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Sektion der Patientin fand sich ein mehr als faustgroßes Hypernephrom 
der linken Niere, welches ein ganz ähnlichen zelligen Aufbau zeigte. 
S Herold (Jena). 


Borowski, P., Ueber maligne Adenomyome des Uterus. 
(Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 95, 1929, H. 2, S. 311.) 

Nach ausführlicher Beschreibung der Sektionsprotokolle und des 
histologischen Befundes zweier selbst beobachteter Fälle, die aber 
nichts wesentlich Neues darstellen, geht Verf. auf die in der Literatur 
bekannten Fälle dieser Art ein. Aus allen Befunden, auch aus denen 
früherer Beobachter, geht hervor, daß die Tumoren fast regelmäßig 
auf benachbarte Organe übergreifen. Bei den vom Verf. beschriebenen 
Fällen handelte es sich in dem einen um eine ausschließliche Malignität 
des epithelialen Anteils, während in dem zweiten Fall sowohl der 
epitheliale als auch der myomatöse ausgesprochene maligne Strukturen 
zeigte. Für die Genese der malignen Adenomyome wird angenommen, 
daß es sich von vornherein um Geschwulstkeime handelt, denen die 


Fähigkeit zur Bildung maligner Strukturen innewohnt. 
Herold (Jena). 


Schmitt, W., Beitrag zur Pathologie und Klinik der Mesen- 
terialtumoren. Kavernöses Hämangiom des Mesen- 
teriums. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 12, S. 719.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Hämangiom des Mesenteriums 
bei einer 21 jährigen Patientin, bei der gleichzeitig eine Schwanger- 
schaft im 4. Monat bestand. Die mikroskopische Untersuchung des 
Operationspräparates ergab das typische Bild eines kavernösen Häman- 
gioms. Es findet sich ein System vielgestaltiger, dicht aneinander 
liegender Bluträume, die mit Endothel ausgekleidet sind. Histologisch 
handelt es sich um einen gutartigen Tumor. Trotzdem ist bei diesen 
Tumoren die Entfernung notwendig, da sie, wie aus der großen 
Statistik von Schmid hervorgeht, mindestens zur Hälfte als bösartig 
angesehen werden müssen, auch wenn sie histologisch gutartig er- 
scheinen. Die Prognose ist im allgemeinen gut und wird eigentlich 
nur dadurch kompliziert, daß häufig benachbarte Organe bei der Ope- 
ration weitgehend in Mitleidenschaft gezogen werden. Herold (Jena) 


Fink, K., Beitrag zur Kenntnis der Uteruszysten, die vom 
Gartnerschen Gang herstammen. (Centralbl. f. Gyn., 1929, 
Nr. 14, S. 850.) 

Es wird vom Verf. zunächst darauf hingewiesen, daß eine ganze 
Reihe von Tumoren, die als Zysten des Gartnerschen Ganges an- 
gesprochen worden sind, den Anforderungen der topographischen Ana- 
tomie nicht gerecht werden. Nach Rob. Meyer können als Zysten 
des Gartnerschen Ganges nur solche in Frage kommen, die kaudal 
von den Abgangsstellen der Ligg. rotunda liegen. Verf. beschreibt 
sodann einen von ihm selbst beobachteten Fall. Es handelt sich um 
einen mannskopfgroßen Tumor, der der vorderen und seitlichen Zervix- 
wand angelagert war. Die histologische Untersuchung der Zysten- 
wand ergab überall glatte Muskulatur in Zügen angeordnet wie im 
Uterus. Die Zysten waren ausgekleidet von einem einschichtigen 
hohen Zylinderepithel mit zentral liegendem großen Kern. Für die 
Diagnose dieser Tumoren vor der Operation ist neben dem seitlichen 
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Sitz der Tumoren vor allem ihr Auftreten in der Nähe des Klimak- 
teriums und das äußerst rasche Tumorwachstum zu verwenden. 
Herold (Jena). 


Holzbach, E., Diabetes und Schwangerschaft, hier beson- 
ders die homornalen Beziehungen zwischen Mutter und 
Kind. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 11, S. 641.) 

Verf. beschreibt in der vorliegenden Arbeit einen sebr genau be- 
obaclıteten Fall von Diabetes und Schwangerschaft. Bei der kritischen 
Sichtung des Falles zeigt sich, daß die Schwangerschaft im Beginn 
ausgespochen ungünstig auf den Blutzucker einwirkt. Gegen Ende der 
Gravidität setzt jedoch ganz spontan eine Besserung des Zustandes 
ein, die wohl dadurch bedingt wird, daß jetzt das kindliche Hormon 
aktiv in die Stoffwechselvorgänge des Mutterorganismus eingreift. Diese 
fötale Hormonwirkung zeigt sich auch schon in der normalen Schwanger- 
schaft, bei der in der zweiten Hälfte der mütterliche Blutzucker sich 
auch au der unteren Grenze der Norm bewegt. (Diese Annahme deckt 
sich sehr wohl mit der in der Literatur auch vom Ref. vertretenen 
Auffassung eines gesteigerten Vagustonus und. bedeutet eine wesent- 
liche Stütze derselben. Eine triftige Erklärung für den Vagustonus 
als Ursache für die Herabsetzung des Blutzuckers konnte bisher nicht 
gegeben werden. Durch die Holzbachschen Untersuchungen ist 
jedoch nun der Weg gezeigt, der diesen herbeiführt: das fötale Insel- 
hormon bedingt die vagische Beeinflussung des mütterlichen Organis- 
mus. Ref.) Der Ueberschuß an Inselhormon bedingt gleichzeitig nach 
der Auffassung des Verf. Fettmästung des Kindes. Nach der Geburt 
soll diese zunächst bestehende Ueberproduktion von Pankreashormon 
einen starken Gewichtssturz des Kindes bedingen, der mit ausge- 
sprochener Hypoglykämie des Kindes verbunden ist. Herold (Jena). 


Kiffner, F., Stereoröntgenbefunde an Zwillingsplazenten. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 136, 1929, H. 1, S. 111.) 

Das Ergebnis der Untersuchungen des Verf. besteht darin, daß 
bei monochorischen Zwillingen stets Gefäßverbindungen nachzuweisen 
sind, während bei dichorischen Zwillingsplazenten Gefäßanastomosen 
mit der angewandten Methode nicht nachzuweisen waren. 

| Herold (Jena). 


Haselhorst, G., Zum plazentaren Kreislauf unter der Ge- 
burt. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 95, 1929, H. 1, S. 32.) 


Verf. hat entständige Druckmessungen an der Nabelvene sofort 
nach der Geburt des Kindes vorgenommen und ist dabei zu bemerkens- 
werten Ergebnissen in bezug auf den Wehendruck in der Nachgeburts- 
periode und den Ablösungsmechanismus der Plazenta gekommen. Der 
Druck im Gefäßsystem der noch nicht gelösten Plazenta beträgt in der 
Wehe im Mittel noch etwa 120 mm Hg. Durch intravenöse Hypo- 
physingaben läßt sich der Druck beträchtlich auf 145 mm steigern, 
In der Wehenpause beträgt der Druck infolge des Tonuszustandes der 
Plazenta noch immer etwa 50 mm. Die Ablösung der Plazenta erfolgt 
in den meisten Fällen nach der ersten bis dritten Wehe, wie sich auch 
aus gefundenen Druckwerten ergibt. Bei Hypophysininjektionen erfolgt 
die Lösung mit der darauffolgenden Wehe. Das Vorkommen sehr 
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hoher Druckwerte bis 170 mm erklärt, warum bei krankhaften Ver- 
änderungen der Nabelschnurgefäße es zur spontanen Ruptur derselben 
kommen kann. Herold (Jena). 


Frommolt, 6., Beitrag zur Entstehung der Kotyledonen- 
furchen in der Plazenta. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 17, 
S. 1025.) 

Verf. beschreibt 2 Injektionspräparate von in situ injizierten 
Plazenten, wobei bei der einen eine teilweise Lösung der Plazenta be- 
stand. Dabei zeigte sich, daß die Dezidua mit mütterlichen Gefäßen 
erst während der Lösung der Plazenta zwischen die Zotten eingepreßt 
wird. Die Kotyledonenfurchen sind also nicht präformiert, sondern sie 
entstehen erst bei der Ablösung der Plazenta. Bei der noch voll- 
ständig mit der Uteruswand in Verbindung stehenden Plazenta besteht 
nur ein welliger Verlauf der Grenzlinie zwischen Zotten und Dezidua. 
Deziduavorsprünge sind zwischen den Zotten nicht zu finden. Anders 
dagegen bei der in Lösung begriffenen Plazenta. Hier zeigt die 
Grenzlinie ein unregelmäßiges zackiges Verhalten. Was die verschie- 
dene Tiefe der Kotyledonenfurchen anbetrifft, so läßt sich dies ohne 
weiteres durch den zeitlichen Verlauf der Ablösung der Plazenta er- 
klären. Erfolgt die Ablösung der Plazenta langsam, so wird die De- 
zidua tief in den intervillösen Raum hineinmassiert, erfolgt die Ab- 
lösung dagegen schnell, so werden die Kotyledonenfurchen kaum aus- 
gebildet. Das häufige Zusammentreffen der Kotyledonenfurchen mit 
den Grenzen der Verästelung der Zottenstammgefäße läßt sich mecha- 
nisch erklären, da an dieser Stelle der im intervillösen Raum bei der 
Ablösung entstehende Druck am kräftigsten auf die feinen Zottenver- 
ästelung einwirken kann. Die bei der arteriellen Injektion sehr oft 
auftretende Mitfüllung der Venen der Dezidua und der Uteruswand 
hängt vielleicht mit einem arterio-venösen Kurzschluß im Uterus zu- 
sammen. Es bedarf jedenfalls nach Ansicht des Verf. diese alte Auf- 
fassung einer Nachprüfung. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt Verf., daß das Bumm- 
Eternodsche Schema über den Kreislauf im intervillösen Raum un- 
richtig und daher zu streichen ist. Herold (Jena.) 


Eufinger, H., Wiesbader, H. u. Foscaneanu, L., Reid Huntsche 
Reaktion und Schwangerschaft. (Arch. f. Gyn., Bd. 136, 
1929, H. 1, S. 12.) 


Die Untersuchungen ergaben, daß die Azetonitrilresistenz der 
weißen Maus durch Vorbehandlung mit Schwangerenserum eine deut- 
liche Steigerung erfährt. Mit fortschreitender Schwangerschaft nimmt 
die positive Reid Huntsche Reaktion zu, erreicht ihren höchsten 
Wert sub partu, um im Wochenbett wieder auf normale Werte zurück- 
zugehen. Von den Toxikosen zeigten nur die Eklampsien ein von der 
normalen Schwangerschaft abweichendes Verhalten, indem bei diesen 
die Werte noch höher lagen als in der normalen Schwangerschaft. 
Das Nabelschnurblut zeigte kein gegenüber der Norm verändertes 
verhalten. Aus diesen Untersuchungsergebnissen folgt mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit, daß in den Gestationsperioden eine Hyper- 
funktion der Thyreoidea besteht. Herold (Jena). 
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Eufinger, H., Reststickstoffund Indikan beiden Schwanger- 
schaftstoxikosen. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 95, H. 2, S. 201.) 
Bei den vom Verf. vorgenommenen Untersuchungen stellte sich 
leraus, daß bei der normalen Schwangerschaft in allen Gestations- 
phasen in einem großen Prozentsatz der Fälle sehr hohe Indikanwerte 
gefunden werden, während im Gegensatz dazu der Reststickstoff in 
der normalen Schwangerschaft nicht erhöht ist. Bei den Schwanger- 
schaftstoxikosen ist die Zahl der Fälle, bei denen eine Steigerung des 
Indikangehaltes gefunden wird, noch viel größer als in der normalen 
Schwangerschaft. Die Reststickstoffwerte sind bei den Schwanger- 
schaftstoxikosen sehr häufig auch erhöht. Dabei zeigte sich, das bein 
Hydrops meist mittlere oder leicht erhöhte Werte gefunden werden. 
Dasselbe zeigt sich bei den Nephropathien. Bei den Eklampsien 
liegen die Werte dagegen in der Mehrzahl der Fälle wesentlich höher. 
Ein Zusammenhang zwischen Höhe des Reststickstoffs wie auch der 
Höhe des Indikanspiegels und der Schwere des Falles ließ sich nicht 
feststellen. Herold (Jena). 


Philipp, E., Plazenta und Bakterien. [Experimentelle 
Studie bei Streptokokken-, Milzbrand-, Rotlauf- und 
Gasbrand-Infektionen.] (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 95, 1929, 
H. 2, S. 234.) 

Das Ergebnis der sehr ausgedebnten und mühsamen Unter- 
suchungen des Verf. besteht darin, daß Keime nur auf den Fötus 
übergehen können, wenn sie bei entsprechend langer Dauer der In- 
fektion, genügender Virulenz und der Möglichkeit in die Blutbahn zu 
gelangen, die fötalen Zellbedeckungen zerstören und von da aus in 
den fötalen Kreislauf zu gelangen. Nur bei der Streptokokkeninfektion 
gelang es immer nachzuweisen, daß die Bakterien nach Durchbrechen 
der plazentaren Scheidewände auf den Fötus übergegangen waren. 
Dagegen gelang dieser Durchbruch durch die Plazenta bei den anderen 
Infektionen nicht. Herold (Jena). 


Jonen, P. u. Rupp, H., Stoffwechselphysiologische Unter- 
suchungen an trächtigen Hündinnen. Beitrag zur Phy- 
siologie des absoluten Hungers in der Schwanger- 
schaft. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 95, H. 2, S. 209.) 

Das wesentliche Ergebnis aus den Untersuchungen ist dies, daß 
entgegen der alten Auffassung, wonach der Fötus der Mutter an Nähr- 
stoffen entziehe, was er brauche, unbekiimmert um den miitterlichen 
Zustand, gefunden wurde, daß die Abgabe von Depotstoffen der Mutter 
nur soweit erfolgt, als es mit dem Weiterleben des mütterlichen Or- 
ganismus vereinbar ist. Ist dieser Zustand bei der Mutter erreicht, 
so gehen die Föten in der Folgezeit an Inanition zugrunde. Als Ur- 
sache für das Eintreten der Frühgeburt bzw. des Abortes wird Vitamin- 
mangel bei der Mutter angenommen, jedoch steht darin der exakte 
Beweis noch aus. Herold (Jena). 


Braunmühl, A. v, Die Bedeutung funktioneller Gefäß- 
störungen für die anatomischen Veränderungen am 
Zentralnervensystem bei puerperaler Eklampsie. (Cen- 
tralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 19, S. 1175.) 
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Verf. berichtet über die anatomischen Befunde bei drei Gehirnen 
an Eklanıpsie Verstorbener. Makroskopisch bestand außer ausgesprochener 
Anämie der Häute und des nervösen Parenchyms kein besonderer Be- 
fund. Umso ausgesprochener waren dagegen die histologischen Befunde, 
die sowohl diffus als auch herdförmig auftraten. Die degenerativen 
Prozesse sind hauptsächlich ischämischer und homogenisierender Natur. 
In weiten Rindengebieten finden sich schmale, blaB gefärbte Zellen 
mit zum Teil homogenem, zum Teil vakuoligem Protoplasma. Die 
Kerne sind unscharf begrenzt und durchweg intensiv gefärbt. Auch 
in der Umgebung derartig schwer erkrankter Nerven- und Gliazellen 
finden sich schollige und dunkel imprägnierte plasmatische Substanzen. 
Außer diesen diffusen Rindenveränderungen finden sich noch herd- 
förmige Nekrosen der Rinde, die denen bei Pertussiseklampsie bzw. 
zerebraler Fett- und Luftembolie entsprechen. Diese Nekrosen werden 
als ischämische Nekrobiosen aufgefaßt. Die degenerativen Verände- 
rungen finden sich gehäuft im Bereich des Ammonshorns. In einem 
anderen Fall waren auch die Purkinjezellen des Kleinhirns und die 
Zellen des Nucleus caudatus besonders schwer erkrankt. Als Ursache 
für die Ischämie wird ein Angiospasmus angenommen, wie er sich auch 
bei anderen Untersuchungen, z. B. an der Retina (Haselhorst), fand. 

| Herold (Jena). 
Waldstein, E., Frühkastration in der Schwangerschaft. 
Zur Genese des Ovarialhormons. (Centralbl. f. Gyn., 1929, 
Nr. 21, S. 1305.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Kastration am 34. Tage der 
Schwangerschaft wegen doppelseitiger Dermoide. Die Geburt erfolgte 
am normalen Ende der Schwangerschaft. Das Kind, ein Mädchen, war 
reif. Interessant ist an der Arbeit der Teil, der sich mit den Hormon- 
untersuchungen befaßt, die mit Anfang des 10. Schwangerschafts- 
monats begonnen wurden. Bei diesen Untersuchungen wurde gefunden, 
daß die Menge des Ovarialhormons im Blutserum, wie auch im Nabel- ` 
schnurblut und in der Plazenta der normalen Konzentration der nicht 
kastrierten Schwangeren entspricht. Es folgt hieraus, daß die Plazenta 
das Hormon selbst bildet und daß sie nicht der Stapelplatz des Hor- 
mons ist. Anders dagegen verhält es sich mit der Ausscheidung des 
Hormons im Urin. Nach Zondeks Untersuchungen scheidet die 
schwangere Frau in den ersten 2 Monaten 300 — 600 Einheiten, im 
7.—10. Monat 6000 — 10000 Einheiten pro Liter Harn aus. In dem 
untersuchten kastrierten Falle betrug im 10. Monat die Ausscheidung 
nur etwa 400 — 500 Einheiten pro Liter Harn, trotz gleicher Konzen- 
tration des Hormons im Blut wie in der normalen Schwangerschaft. 
Eine Erklärung für dieses eigentümliche Verhalten kann vom Verf. 
nicht gegeben werden. 

Die gefundene Anreicherung an Hypophysenvorderlappenhormon 
entsprach der Menge, die bei der nicht kastrierten Frau in der gleichen 
Zeit der Schwangerschaft gefunden wird. Herold (Jena). 


Benda, Robert, Ueber die Funktion des Ureters in der 
Gestationsperiode. Ein Beitrag zur Genese der Pye- 
litis gravidarum. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 9, S. 532.) 

Benda kommt auf Grund seiner sehr interessanten Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß die Pyelitis gravidarum im wesentlichen nicht 
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durch Abknickung des Ureters bedingt ist, sondern daß in der Haupt- 
sache Veränderungen im Tonus des vegetativen Nervensystems Aende- 
rungen der Ureterenperistaltik bedingen. In der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft ist der Sympathikustonus gesteigert, wodurch eine 
Zunahme der Entleerungen der Harnleiter bedingt wird, wie bei den 
Untersuchungen festgestellt werden konnte. In der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft bedingt der bestehende Vagustonus eine Abnahme der 
Zahl der Harnentleerungen. Erfolgt eine solche aber bei gleich- 
bleibender Urinabsonderung der Nieren, so muß es zwangsläufig zu 
einer Urinstauung im Nierenbecken kommen, wodurch wieder die Ent- 
stehung einer deszendierenden Pyelitis möglich wird. Herold (Jena). 


Liedberg, Untersuchungen über Isoantikörper bei Mutter 
und Fötus. (Acta path. et microbiol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 1.) 
Zweihundert neugeborene Kinder und deren Mütter wurden unter- 
sucht. Die Kinder waren 116 mal homospezifisch. Die Blutgruppen 
sind qualitativ schon bei der Geburt ausgebildet. Isoagglutinin wurde 
im Serum der Kinder in 604 der Fälle gefunden. 7 mal fanden sich 
Agglutinine beim Kind, die bei der Mutter fehlten. Ein Zusammen- 
hang zwischen Schwangerschaftstoxikosen, Icterus neonatorum sowie 
Geburtsgewicht auf der einen Seite und Blutgruppeneigenschaften auf 
der anderen Seite scheint nicht zu bestehen. Fischer (Rostock). 


Kok, F., Peristaltik und Antiperistaltik des Eileiters. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 16, S. 962.) 

Verf. gibt zunächst einen ziemlich ausführlichen Ueberblick über 
die geschichtliche Entwicklung dieser Frage, besonders über das Für 
und Wider dieses Vorganges. Bis zu den Untersuchungen der neuesten 
Zeit war jedenfalls eine Klärung nicht erfolgt. Erst die neueren 
Untersuchungen, an denen sich der Verf. weitgehend beteiligt hat, 
führten diese Frage einer Klärung entgegen. Auf Grund dieser Unter- 
suchungen steht es fest, daß die Tube sowohl eine Peristaltik wie 
auch unter gewissen physiologischen Reizen (Begattung) eine Anti- 
peristaltik aufweisen kann. Bei dahingehenden Untersuchungen fand 
Verf., daß sich die Properistaltik bei geringerem Durchströmungsdruck 
erreichen läßt wie die Retroperistaltik. In vivo scheinen es haupt- 
sächlich vegetative Einflüsse zu sein, die die Bewegung in diesen 
beiden Richtungen regulieren. Herold (Jena). 


Aschner, B., Ueber das spätere Befinden von Frauen nach 
Röntgenkastration. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 15, S. 910.) 
Es ist eine äußerst interessante und lesenswerte Arbeit, die sich 
jedoch nicht zu kurzem Referat eignet. Nur die wesentlichsten Punkte 
möchte ich hier herausgreifen. Die Röntgenkastration, die von manchen, 
besonders Röntgenologen immer als absolut harmlos angesprochen 
worden ist, ist dies keinesfalls, wie die sich über Jahre erstreckenden 
Beobachtungen von Aschner erkennen lassen. Besonders sind es 
Störungen von seiten des Zentralnervensystems, des Herzgefäßsystems 
(diese sind auch von anderer Seite schon hervorgehoben worden. Siehe 
Franzensbader Vorträge 1927), die den betreffenden Frauen sehr zu 
schaffen machen. Es wird deshalb vom Verf. eine weit schärfere Indi- 
kationsstellung verlangt und konservativen operativen Maßnahmen das 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 8 
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Wort geredet. Wenn diese vielleicht auch eine größere primäre Ge- 
fahr bedeuten, so ist man doch vor den üblen Spätfolgen gesichert. 
Herold (Jena). 


Jaroschka, K., Ueber Albuminurie und Glykosurie beim Neu- 
geborenen. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 9, S. 522.) 


Nachdem Verf. die verschiedenen in der Literatur vertretenen 
Ansichten über die Entstehung der Albuminurie und Glykosurie der 
Neugeborenen kurz erörtert hat, berichtet er über seine eigenen Unter- 
suchungen zu dieser Frage, die er bei 40 Neugeborenen männlichen 
Geschlechts vorgenommen hat, und zwar waren es zu gleichen Teilen 
operativ und spontan geborene Kinder. Bei 65 %/o konnte er Eiweiß- 
ausscheidung nach der Geburt feststellen. In und knapp nach 
der Geburt konnten niemals Albuminate gefunden werden, in vielen 
Fällen war aber die Kochprobe schon am 2. Tage positiv, während 
das Maximum der Ausscheidung zwischen dem 3. und 5. Tage lag. 
Bei den operativ beendeten Geburten trat in 80°/,, bei den spontan 
entbundenen Kindern in 50 °/o der Fälle Albuminate auf. Als Ursache 
für die Entstehung dieser Erscheinung kommt nicht ein einzelnes, 
sondern verschiedene Momente ätiologisch in Frage. Neben der mit 
der intrauterinen Asphyxie verbundenen Kohlensäureüberladung spielen 
die Dehydradation in den ersten Tagen, die Schnürung des Kindes 
unter der Geburt und andere Momente eine wichtige Rolle. 

Für die an sich seltene Neugeborenenglykosurie kommen nicht 
nur das Schädeltrauma unter der Geburt, sondern auch andere Mo- 
mente, wie die schon oben genannte Kohlensäureüberladung in Frage. 

Herold (Jena). 


Knaus, H., Ueber die Bedingungen der Hypophysenhinter- 
lappenextrakt-Wirksamkeit aufdie Uterusmuskulatur. 
(Centralbl. f. Gynäk., 1929, Nr. 19, S. 1162.) 


Verf. weist, wie auch schon in früheren Arbeiten, bei seinen 
neuen Untersuchungen erneut darauf hin, wie wichtig der Reaktions- 
zustand der Gebärmutter für die Beurteilung der Hypophysenextrakt- 
wirkung ist. In eindrucksvollen Kurven wird die unterschiedliche 
Wirkung dieser Extrakte vor der geschlechtlichen Reife, nach erfolgter 
Reife und in den verschiedenen Phasen der Geburt gezeigt. Des 
weiteren wird die Wirkung des Hypophysenextrakts zu verschiedenen 
Zeiten der Schwangerschaft erörtert. Zunächst nur geringe Wirkung, 
die vom Verf. auf die hemmende Wirkung des Corpus luteum be- 
zogen wird. Im weiteren Verlauf, gleichlaufend mit der in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft einsetzenden Rückbildung des Corpus 
luteum, steigert sich allmählich die Wirkung, bis sie unter der Geburt 
ihren Höhepunkt erreicht, um dann schon relativ kurze Zeit nach 
Ausstoßung der Plazenta allmählich wieder zu verschwinden. In 
weiteren Untersuchungen beschäftigt sich der Verf. mit der Wertig- 
keit der verschiedenen im Handel befindlichen Hypophysenpräparate, 
die er nach Vögtlineinheiten ausgewertet hat. Klinisch genügt unter 
der Geburt im allgemeinen eine in etwa stündlichen Intervallen wieder- 
holte Anwendung von 2 Vögtlineinheiten. Dabei werden tetanische 
Kontraktionen des Uterus nicht beobachtet. Die Wirkung tritt etwa 
5 Minuten nach intramuskulärer Verabfolgung ein. Herold (Jena). 
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Meyer, R., Mangelhafte funktionelle Rückbildung mit ver- 
zögerter menstrueller Abstoßung, zweitens funktio- 
nelle Hypertrophie und drittens pathologische Hyper- 
plasie des Endometrium sind drei grundverschiedene 
Dinge. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 22, S. 1362.) 

Die Arbeit stellt im wesentlichen eine Auseinandersetzung mit 

Lahm dar. Zu kurzem Referat ist sie nicht geeignet. Die Arbeit 

ist in verschiedene Abschnitte geteilt. Herold (Jena). 


Sohn, A., Ueber die Achsendrehung des Uterus. (Centralbl. 
f. Gyn., 1929, Nr. 14, S. 855.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Achsendrehung des Uterus um 
180 Grad, bedingt durch ein doppelfaustgroßes, im kleinen Becken 
eingekeiltes subseröses Myom. Die Achsendrehung war um die lang 
ausgezogene Zervix erfolgt; der Scheidenteil der Gebärmutter war an 
der Drehung nicht beteiligt. Dieselbe war im entgegengesetzten Sinne 
des Uhrzeigers gedreht. Als Ursache für die Torsion nimmt Verf. an, 
daß durch die Wachstumsrichtung des subserösen Myoms im kleinen 
Becken die Anpassung an die bestehenden Raumverhältnisse die Dre- 
hung hervorgerufen hat. Herold (Jena). 


Müller, H., Die histologische Feststellung von Karzinom 
und Tuberkulose aus Punktionsmaterial. (Klin. Wochen- 
schr., 6, 1927, H. 3.) 

Bericht über 3 Fälle, in denen an Hand winziger durch Punktion ge- 
wonnener Gewebspartikelchen 2mal die Diagnose Karzinom, 1mal Tuberkulose 
gestellt werden konnte. In den beiden Karzinomfällen handelte es sich um 
Punktionen eines klinisch angenommenen subphrenischen Abszesses, wobei neben 
Lebergewebe auch Tumorpartikelchen durch den Eingriff gewonnen wurden. 
Hinweis auf die Wichtigkeit solcher Punktionen, besonders der Lieber, mittels 
derer es Bingel in zahlreichen Fällen durch anatomische Untersuchung der 
entfernten Gewebsteile gelang, die richtige Diagnose zu stellen. 

Danisch (Jena). 

Rohdenburg und Bernhard, Einige physikalisch-chemische 
Ausblicke auf das Problem der malignen Zelle. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 301.) 

. Verf. beobachteten nach mehreren Experimenten, daß 

1. bösartiges Gewebe nach Suspension in gewissen ausgeglichenen 
Salzlösungen weniger an Gewicht zunimmt als gutartiges Gewebe, 

2. in der Mehrzalıl der Fälle bösartige Zellen an Gewicht ver- 
lieren, nach 1’/sstündiger Suspension in einer ausgeglichenen Lösung, 
die entsprechend dem Blut von Tieren mit sich rückbildenden Tumoren 
hergestellt worden ist, 

3. der Zusatz eines Kolloids zu Rückbildungssalzlösungen Ge- 
wichtsverlust gutartiger Gewebe verursacht. 

Die Analyse der verschiedenen Salzlösungen nach der Suspension 
von Gewebsstückchen zeigt keine wichtigen Veränderungen, außer daß 
Tumorgewebe etwas weniger Stickstoff in die Flüssigkeit abgibt als 
normales Gewebe und daß trotz eines Gewichtsverlustes Tumorgewebe 
in Rückbildungslösung den Elektrolyten Natrium aus der Lösung auf- 
nimmt und Kalium an sie abgibt. In anderen Salzlösungen tritt dieser 
Austausch nicht ein. Ferner wird behauptet, daß die Elektrodialyse 
in einem einfachen System zeigt, daß die Ionenwanderung weder dem 

LA 
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Gesamtsalzgehalt der Dialysierflüssigkeit noch dem Verhältnis der 
einzelnen Salze noch dem lonenverhältnis proportional ist. Der 
Zusatz eines Kolloids der verschiedenen Lösungen hat eine geringe, 
aber deutliche Wirkung auf die Ionenwanderung innerhalb der unter- 
suchten Kombinationen. Die Wirkung des Kolloids Gummi arabicum 
deutet darauf hin, daß der Elektrolytenaustausch wahrscheinlich dem 
Einfluß des Kolloids auf die osmotischen Vorgänge zuzuschreiben ist. 
Gelatine steigert manchmal die Ionenwirkung, manchmal setzt sie sie 
herab. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 


Hoogland, H. J. M., Karzinome der Gallenwege bei Disto- 
ni der Katze. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, 
S. 239.) 

Auf Grund selbstbeobachteter und eingehend untersuchter Fälle 
kommt Hoogland zu dem Ergebnis, daß für die spontanen Tier- 
geschwülste die Beziehung zwischen Distomatose und Karzinom nach- 
gewiesen sei, eine Auffassung, die sich mit der Askanazys beim 
Menschen deckt. Die eigenen Beobachtungen betreffen die Katze; 
gefunden wurde Opistorchis felineus. Daraus folgern zwei Möglich- 
keiten: 

1. Opistorchis felineus nimmt unter den Distomen hinsichtlich 
karzinogener Eigenschaften eine besondere Stellung ein, oder 

2. besteht bei der Katze für die Karzinomatose der Gallenwege 
eine besondere Disposition. Die letztere Möglichkeit ist aber nicht 
wahrscheinlich. Bezüglich der Rolle der Distomen bei der Entstehung 
der Karzinome ist nichts sicheres bekannt. Sie geht in dreierlei Rich- 
tung: Sie veranlassen eine chronische Entzündung, liefern Toxine mit 
karzinogener Wirkung (Fibiger) oder aber sind Träger eines Virus 
oder anderer karzinogener Parasiten (Borrel u. a.). Die zweite Mög- 
lichkeit dürfte die bedeutungsvollste sein. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. RAL 


Domagk, G., Experimentell erzeugte Leberzirrhose beim 
Kaninchen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, S. 302.) 
Bei Kaninchen, die zur Erzeugung von Tumoren am Ohr mit 
Glasteer gepinselt wurden, konnte Domagk in einer Serie von 10 Tieren 
6mal diffuse Leberzirrhose beobachten, meist kombiniert mit hoch- 
gradigem Aszites und Pleuraergiissen. Der Tod der Tiere erfolgte 
etwa 7 bis 10 Monate nach Beginn der Teerung. Bei keinem Tier 
konnte ein echter Krebs erzeugt werden. Es handelte sich nur um 
papillomatöse Wucherungen. 
Als Ursache der Leberzirrhose sind degenerative Veränderungen 
der Leberzellen anzusehen; diese wiederum sind Folge der Teerwirkung. 
R. Hanser (Ludwigshafen. a. Rh.). 


Lipschitz, B., Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
anGeschwülsten. III. Untersuchungen über das Mäuse- 
sarkom. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 1 u. 2, S. 155.) 


Lipschütz beschreibt die durch besondere Methoden dargestellte 
Struktur von Mäusesarkomzellen, deren kardinale Kennzeichen in der 
Ausbildung eines Archoplasmas und einer Kappeform aufweisenden 
„Plastinreaktion“ des Zytoplasmas bestehen. Sowohl Roustumor wie 
Mäusesarkom zeigen trotz Verschiedenheit der Tierart und des Gewebs- 


— 117 — 


substrates eine grundsätzlich gleichartige Veränderung als wesentliches 
Merkmal der Geschwulstzellen. Das Archoplasma spielt nur die Rolle 
eines charakteristischen Merkmals der Geschwulstzelle. Ungleich 
größere Bedeutung kommt der basophilen „Kappe“ zu, welche ihren 
Stützpunkt am Kern findet, bzw. in den letzteren begrenzenden ` 
schmalen basophilen Mantel übergeht. Die „Kappe“ stellt ein Analogen 
der beim Roustumor und hier namentlich in den großen y-Zellen so 
deutlich ausgebildeten „Plastinreaktion“ des Zytoplasmas dar. Inner- 
halb dieser basophilen Kappe finden sich ungefähr gleichgroße, scharf 
umschriebene, rundliche oder ellipsoidal gestaltete dicht liegende 
Körperchen, die keine Farbe annehmen und die Lipschütz als 
„Chromophobe Körperchen“ bezeichnet. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Georgiou, E., Ueber die Natur und die Pathogenese der 
Krebstumoren. Radikale Heilung des Krebses bei 
weißen Mäusen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, S. 562.) 

Verf. teilt die Ergebnisse seiner Versuche mit weißen Mäusen, 
die an Spontantumoren erkrankt waren, bei denen die Exstirpation der 
Epiphyse und die nachfolgende Geschlechtsdrüsentransplantation vor- 
genommen wurde und bei denen eine Heilung des Tumors erreicht 
wurde, mit. Es ist gelungen, daß einerseits die regulatorische Macht 
der Geschlechtsdrüse wieder hergestellt wird und andererseits, daß die 
die somatische Kontinuität bedingende Zirbeldrüse außer Tätigkeit ge- 
setzt wird; dadurch erklären sich die definitiven therapeutischen Re- 
sultate, die in der Aushe*'ung der Mäusetumoren bestanden. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 

Niessen, M. v., Krebs bei zwei weißen Mäusen auf in- 
fektiöser Grundlage. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, H. 1 
u. 2, S. 83.) 

Im Rahmen vergleichend mykologischer und ätiologischer Studien 
der Venerie (Syphilis und Gonorrhöe) und Pocken infizierte v. Niessen 
2 weiße Mäuse (Böcke) und zwar eine Maus mit Gonokokkenkultur 
aus Urethralsekret und Syphiliskeimen aus Blut als Superinfekt; bei 
der anderen Maus wurde die kulturell der bei der ersten Maus ver- 
wandten entsprechende Reinkultur aus Berliner Vakzine vom Institut 
R. Koch gewählt. Die erste Maus zeigte nach etwa Lis Jahren 3 
große Tumoren der Haut, eine weiche Neubildung der rechten Flanke, 
daneben einen kirschgroßen Sekundärtumor und ein großes Gewächs 
der linken Halsseite. Die zweite Maus wies einen Tumor in der 
Achselgegend des linken Vorderbeines auf. Die mikroskopische Unter- 
suchung durch Herrn Prof. B. Fischer-Wasels ergab für beide Fälle 
das Bild eines zellreichen groß-alveolären typischen Adenokarzinoms, 
wie es den bei Mäusen häufig spontan vorkommenden Karzinomen der 
Mamma entspricht. Trotz dieser Feststellung, die die Beweiskraft der 
Beobachtnng sehr in Frage stellt, denkt v. Niessen in Ergänzung 
früherer Beobachtungen an eine „venerogene Ursache des Karzinoms“ 
bzw. an eine auslösende Rolle des der Variola bzw. Vakzine ursächlich 
zugrunde liegenden Krankheitskeimes. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Schmidt, W., Ein Beitrag zur parasitären Genese der bös- 

artigen Gewächse. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, S. 545.) 

Verf. impfte Tiere (Ratten) mit einer Schmidtschen Parasiten- 

aufschwemmung und gewann große Tumoren mit zahlreichen Meta- 
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stasen. Die Tumoren zeigten ein außerordentlich schnelles Wachstum 
und erreichten nach 33 Tagen Kirschkern- bis Walnußgröße. Schmidt 
immunisiert Tiere mit abgetöteten Reinkulturen des aus dem infizierten 
Mukor gewonnenen Parasiten und bekommt bei der Verwendung eines 
Extraktes aus diesen Kulturen bei der Komplementbindungsreaktion 
diesem Serum gegenüber eine positive Reaktion, die je nach Höhe der 
Immunität sehr stark oder weniger stark sein kann. 
R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 

Morosowski, N., Untersuchungen über die Verbreitung des 

Krebses in der Ukraine. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, 

S. 555.) 

Verf. berichtet, daß sich durch die obligatorische Registrierung 
der Todesursache die Bearbeitung der Angaben über die Krebssterb- 
lichkeit in der Ukraine ermöglichen läßt. Dieselbe beträgt im Jahre 
1923 in 23 Städten 61, 1924 in 36 Städten 67, 1925 in 43 Städten 63,7, 
1926 in 53 Städten 63,6 auf je 100000 Einwohner. Im Alter unter 
50 Jahren ist die Frauensterblichkeit bedeutend höher, nach 50 aber 
beginnt sie bei den Männern vorzuherrschen. Die gesamte Krebssterb- 
lichkeit ist 2,7mal niedriger als die der Tuberkulose; aber nach 
dem 60. Lebensjahr ist die Krebssterblichkeit doppelt so groß als die 
der Tuberkulose. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Junghanns, H., Der Krebs der Lungen, Bronchien und obe- 

ren Luftwege. [Eine Statistik über 405 Fälle]. (Ztschr. 
für Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, S. 573.) 

Verf. stellt fest, daß die Karzinome der Luftwege in den letzten 
75 Jahren im Material des Dresdener Instituts eine dauernde Zunahme 
erfahren haben, die seit 1912 sehr deutlich ist und im letzten Jahrfünft 
(1923—1927) ganz besonders auffällt. Bezogen auf alle Karzinome 
zeigt Sachsen und in erster Linie Dresden die höchsten in der Literatur 
angegebenen Prozentzahlen für die Häufigkeit des Lungen- und Bron- 
chienkrebses. Im dortigen Institut kamen in den Jahren 1893—1928 
66 Karzinome der oberen Luftwege und 339 Karzinome der Lungen 
und Bronchien zur Sektion. Die Zunahme des Lungenkarzinoms ist 
am stärksten bei den Männern ausgeprägt, während bei den Frauen 
nur eine geringe Zunahme festgestellt werden konnte. Die Karzinome 
der oberen Luftwege stiegen bei den Männern seit 1893, bezogen auf 
alle Sektionen, auf das 10fache. Der Primärsitz fand sich bei Männern 
in 55 und bei Frauen in 64°/, in der rechten Lunge und zwar am 
häufigsten im Unterlappen. Das Durchschnittslebensalter liegt bei 
Männern und bei Frauen zu Anfang des 7. Lebensjahrzehntes. Die 
Metastasenhäufigkeit zeigt im allgemeinen eine Zunahme, nur bei 
einigen Organen (z. B. Gehirn) war eine Abnahme festzustellen. Tuber- 
kulose war in letzter Zeit wesentlich weniger häufig mit einem Lungen- 
oder Bronchialkarzinom vergesellschaftet als früher und nur in einem 
einzigen Falle war ein Karzinom in einer tuberkulösen Kaverne ent- 
standen. Ueber die Aetiologie konnten sichere Anhaltspunkte nicht 
gewonnen werden. Anthrako-Chalikose und Pigmenteinbrüche kamen 
in großer Zahl vor. R. Hanser- Risos (Ludwigshafen a. RAL 
Babes, A., Die Entwicklungsstufen der Epithelverände- 

rungen, welche den Teergeschwülsten der Haut voraus- 
gehen. .(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, S. 533.) 
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Verf. behauptet, daß die Entwicklungsstadien der Hautverände- 
rungen, welche den Teergeschwülsten vorausgehen, verschieden sind, 
je nachdem sie durch einfaches Bepinseln des Kaninchenohres oder 
durch Einreiben des Ohres mit Teer verursacht werden. Im ersten 
Fall beginnen die Veränderungen mit einer Atrophie der Talgdrüsen 
und Haarbälge, deren Follikelmündung erhalten bleibt. Dieser folgt 
eine lebhafte Wucherung der Follikelmündung in Form von epithelialen 
Säckchen, welche mit epithelialen Knospen versehen sind. Die zwischen 
den Säckchen vorhandene Oberhaut wuchert ebenfalls, entweder ganz 
diffus oder in Form epithelialer Knospen. Die epithelialen Säckchen 
werden immer tiefer und ihre Scheidewände bilden sehr hohe papilläre 
Gebilde. Das Epithel der epithelialen Knospen der Sackwände, wie 
auch das der verdickten Oberhaut, zeigt keine Atypien, sondern eine 
Dyskeratose. Im zweiten Fall geht dem Vorgang eine gänzliche Zer- 
störung der Haar- und Balgdrüsen voraus, welche eine Neigung zur 
Regeneration der zerstörten Elemente in Form von epithelialen Fort- 
sätzen folgt. Die Fortsätze fangen an, in die Tiefe zu wachsen, ver- 
lieren z. T. ihre Verbindung mit der Oberhaut und unterliegen einer 
‘ Verhornung. Dieser Vorgang hat Aehnlichkeit mit der senilen Kera- 
tose oder mit den senilen Warzen. 

R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 
Lipschütz, B, Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, S. 491.) 

Verf. weist darauf hin, daß bei sämtlichen den Roustumor auf- 
bauenden Zellelementen die gleichen Veränderungen sich nachweisen 
lassen. Die grundsätzliche Veränderung der Geschwulstzelle des Rous- 
sarkoms ist darin begründet, daß eine in der Regel bestimmte Struk- 
turen aufweisende „Plastinreaktion“ im Zytoplasma auftritt, welche 
das Gerüstwerk für die in späteren Phasen deutlich hervortretenden 
„ehromophoben Körperchen“ abgibt. Je nach der Lage der „Plastin- 
reaktion“ zum Kern kann man eine peri- von einer paranukleären Aus- 
bildung derselben unterscheiden. Er unterscheidet Alpha-, Beta- und 
Gammazellen. Bezüglich der Aetiologie kommt Verf. auf Grund eige- 
ner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß die von ihm nachgewiesenen 
Zellbefunde für die belebte Natur des Rousagens und gegen seine 
Deutung als fermentartiges Prinzip sprechen; der Roustumor stellt 
eine zytologisch wohldefinierte Erkrankung der tierischen Zelle, eine 
Zelikrankheit sui generis dar. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 


Bittmann, Otakar u. Goldfeder, Anna, Zur Frage der Immuni- 
tät gegen bösartige Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 147.) 

Bittmann und Goldfeder haben bei ihrem Vorgehen die pas- 
sive Immunisierungsmethode angewandt. Sie versuchten mit dem 
Serum eines Kaninchens, welches große Mengen von Rous-Sarkom 
und Mäusesarkom resorbiert hatte, eine spezifische Immunität gegen 
die entsprechenden Tumoren bei Hühnern und Mäusen hervorzurufen. 
Es gelang nicht, eine absolute spezifische Immunität zu erzielen. 
Dagegen beobachteten sie eine teilweise Hemmung im Angehen und 
in der Entwicklung der Tumoren bei Mäusen und Hühnern, die mit 
dem Kaninchenserum nach der Impfung behandelt wurden, während 
vorherige Impfung ohne Einfluß blieb. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Goldfeder, Anna, Ueber die in bösartigen Geschwülsten 
vorkommenden py- Werte. (Ztschr. f. Krebsforsch,, Bd. 29, 
H. 1 u. 2, S. 134.) 


Goldfeder gibt folgende Zusammenfassung: Es wurde in 3 
verschiedenen malignen Tumoren (Rous-Hühnersarkom, Ehrlichs 
Mäusekarzinom und Mäusesarkom) pg-Wert festgestellt. Der Mittel- 
wert aller oben genannter Tumoren liegt zwischen 7,5 und 7,7. Es 
ist damit nachgewiesen worden, daß maligne Tumoren im alkalischen 
Milieu sich entwickeln und wachsen. Es wurde auch nachgewiesen, 
daß mit dem nekrotischen Zerfallen des Tumorgewebes eine Erhöhung 
der Alkalität in demselben stattfindet. Die Glukose setzt in dem 
Falle in bösartigen Geschwülsten den pn-Wert herab, wenn dieselbe 
dem Organismus in großen Mengen zugeführt wird. 

R. Hanser Ludwigshafen a. Rh.). 


Correa, M., Die Roffosche Krebsreaktion. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 112.) 


Die die Roffosche Krebsreaktion betreffende Arbeit beschäftigt 
sich im ersten Teile mit der Entstehung dieser Reaktion, im zweiten 
mit statistischen Daten, in einem dritten Teile mit dem Mechanismus 
der Reaktion. Die Ausführungen des Verf. ergeben, daß es sich bei 
dieser Untersuchungsmethode um das Resultat systematischer Studien 
der Biologie der Neoplasmen handelt, daß sie, wenn auch nicht absolut 
spezifisch, so doch mit anderen klinischen und röntgenologischen Me- 
thoden verbunden ein wertvolles Hilfsmittel darstellt, das zudem unsere 
Kenntnisse über die Serologie der Krebskrankheit zu erweitern ver- 
mochte. Die Ursachen dieser Reaktion bestehen in einer physikalisch- 
chemischen Veränderung des Serums in Verbindung mit der Adsorptions- 
fähigkeit des CO2. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Fischer, Albert, Laser, Hans u. Meyer, Hertha, Wechselbezie- 
hungen zwischen normalen und bösartigen Geweben. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, S. 270.) 


Die mit zahlreichen Tabellen und Kurven versehene Arbeit zeigt 
folgendes Ergebnis: Das Karzinom wird in seinem Wachstum durch 
Gewebezusatz stimuliert. Die Stärke der Stimulation nimmt ab im 
Verhältnis zu der Zeit, die nach dem letzten Gewebezusatz vergangen 
ist. Diese Wirkung verklingt nach einiger Zeit. 

Die stimulierende Wirkung normalen Gewebes auf das Karzinom 
zerfällt in zwei Phasen, bei Annäherung des Gewebes aneinander und 
bei und nach der Infiltration des normalen Gewebes durch das Karzinom. 
Umgekehrt übt das Karzinom eine zweifache Wirkung auf das zugesetzte 
normale Gewebe aus und zwar bei Annäherung und Beginn der gegen- 
seitigen Berührungsstimulation des Wachstums des normalen Gewebes, 
und 2. eine rasche Degeneration bis zum völligen Absterben des zu- 
gesetzten Gewebes. Homologe- und Heterologe-Gewebe wirken fast 
gleich stark. Totes Gewebe ist am wenigsten wirksam; es ist dabei 
gleichgültig, ob das Gewebe durch Hitze, Kälte, Degeneration oder 
sonstwie zugrunde gegangen ist. Frisches und degeneriertes, aber 
noch wachsendes Gewebe wirkt am besten. Das Karzinom bereitet 
sich so im Nachbargewebe einen günstigen Boden vor. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Kisliak-Statkewitsch, Marie, Die mitogenetische Strahlung 
des Karzinoms. 1. Mitt. Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, 
H. 3, S. 214.) 

Die Verf. schließt aus ihren Befunden, daß die bisher von Gur- 
witsch geschilderte mitogenetische Strahlung aus dem Karzinombrei 
keinesfalls auf glykolytischen Prozessen beruhen kann, da sich unter 
den gegebenen Versuchsbedingungen nur die nekrotischen Massen als 
eindeutig wirksam erwiesen haben, deren Glykogen nach Warburg 
ganz minimal ist. Auch der Umstand, daß das wirksame Prinzip bei 
längerer Aufbewahrung der Stücke aus den Zellen in die Flüssigkeit 
heraustritt, wäre kaum mit der Annahme einer Glykolyse vereinbar. 
Die mitogenetische Strahlung beruht also nicht auf Glykolyse, sondern 
auf Autolyse (Proteolyse) des Kanzergewebes. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Gurwitsch, A. u, L, Die mitogenetische Strahlung des Kar- 
z r e ms. 2. Mitt. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, 

. 220.) 

Auf Grund der bisherigen Untersuchungen läßt sich feststellen, 
daß die mitogenetische Strahlung nicht glykolytischer Herkunft ist, 
sondern, wie bereits Kisliak-Statkewitsch dargetan hat, aus 
nekrobiotischen bzw. nekrotischen Bezirken der Geschwulst stammt. Es 
ist anzunehmen, daß es sich um eine Nebenerscheinung einer Autolyse 
(Proteolyse) des Kanzergewebes handelt. Da dieses in allen seinen 
Bezirken und Teilen von kleineren und größeren Nekroseherden durch- 
setzt wird, ergibt sich die Schlußfolgerung, daß in allen Bezirken und 
Tiefen des Karzinoms ausgiebige Strahlungsquellen bestehen und das- 
selbe folglich von äußeren Strahlungsquellen, speziell von Blutzufuhr, 
in weitgehendem Maße unabhängig ist. Die Beurteilung der ,glyko- 
lytischen Strahlungsquelle* ist weit komplizierter; auch sonst ergeben 
diese Untersuchungen Fragestellungen und Probleme, die nur zum Teil 
beantwortet werden können. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Heiberg, K. A.. Mitosemessungen im Geschwulstgewebe. 
(Ztschr. f Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, S. 234.) 

Heiberg kommt auf Grund seiner Untersuchungen zum Ergebnis, 
daß es als ein Gesetz ohne Ausnahme anzusehen ist, daß die Mitosen 
in großer Ausdehnung vergrößert sind, wenn die Kerngröße beim 
Karzinom erhöht ist, wobei es sich nicht um eine größere Variabilität, 
sondern um eine wirklich durchgängige Vergrößerung handelt. Durch 
das Vorhandensein zahlreicher krankhafter Mitosebilder kann die Ent- 
scheidung sehr eıschwert werden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Rossmann, B., Untersuchungen über die Theorie der mito- 
genetischen Strahlen. (Arch. f. Entwicklungsmech., 113, 1928.) 
Die Arbeit stellt eine Nachprüfung der Gurwitschschen Versuche 

über mitogenetische Strahlungen dar. Er kritisiert die Genauigkeit 
der Zählungen von Mitose, da seine Versuche ergaben, daß in allen 
untersuchten Fällen keine Vermehrung der Mitosen auf der „indu- 
zierten“ Seite festzustellen war, und bezweifelt demnach die Existenz 
der Strahlen. Die Fehlerquellen sieht er in der Verwendung der 
ersten Prophasen, die nicht mitgezählt werden dürfen, da ibre Abgren- 
zung gegen Ruhekerne eine willkürliche und zufällige ist. Eine weitere 
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Fehlerquelle sieht Verf. darin, daß oft in einer Reihe aufeinander- 
folgender Schnitte die Mitosen auf einer Seite vorherrschen. Doch 


kommen solche Plusserien auch auf der Gegenseite vor. 
W Gerlach (Halle). 


Gurwitsch, A., Einige Bemerkungen zur vorangehenden 
Arbeit von Herrn E. Rossmann. (Arch. f. Entwicklungsmech., 
113, 1928.) 

Verf. wehrt sich zunächst gegen die unsachliche Kritik Rossmanns 
und bringt eine Reihe von Berichtigungen von Gurwitschschen An- 
gaben. Verf. hebt dann einige prinzipielle Vergleichspunkte hervor. 
Es ist unzuläßlich, die Befunde durch Versuche mit anderem Material 
(Pisum) zu widerlegen. Weiter stellt Verf. fest, daß aus der tabella- 
rischen Zusammenstellung Rossmanns tatsächlich nicht ein Null- 
effekt hervorgeht. Wohl ist die Zahl der positiven Versuche gering, 
doch finden sich 3 Fälle von deutlichem Pluseffekt. 

W. Gerlach (Halle). 


Bressot, M. E., Maligner Tumor im Bereich einer Narbe 
durch Schußverletzung. [Tumeur maligne apparue au 
niveau d’une cicatrice de blessure par balle]. (Bull. et 
mem. soc. chir. de Paris, T. 20, 1928, S. 786.) 

Kasuistische Mitteilung. Geschoßverletzung (Revolverkugel) am 
linken Fuß, die ohne besondere Komplikationen ausheilte. 7 Monate 
später trat im Bereich der Ausschußnarbe eine gefäßreiche, weiche, 
rasch wachsende Geschwulst auf, die histologisch den Charakter eines 
unreifen Fibrosarkoms zeigt. Der ätiologische Zusammenhang zwischen 
Trauma und Geschwulstentstehung ist in dem geschilderten Fall ein- 
deutig. Danisch (Jena). 


Priesel, A. Ueber ein ungewöhnliches Gewächs der Bauch- 
speicheldrüse. (Virch. Arch., 267, 1928.) 

Verf. berichtet über eine Geschwulst des Pankreas bei einem 
29 jährigen Weib, welche als Unikum zu bezeichnen ist. In der Gegend 
des lienalen Endes wurde eine scharf abgegrenzte, annähernd gänseei- 
große Geschwulst beobachtet, deren größter Durchmesser parallel zur 
Wirbelsäule verlief. Oberfläche unregelmäßig, flachhöckerig. Dünne 
Verwachsungen zogen sich zum Magen und Milzhilus. Auf Schnitt 
durch das derbe Gewächs fanden sich frisch durchblutete, neben grauen 
feingekörnten Bezirken. Histologisch liegt also eine epitheliale Neu- 
bildung vor, die einen Aufbau zeigt, welcher an einen Epithelkörper 
im weitesten Sinne erinnert: Zellstränge und ein reichliches Gefäßnetz 
miteinander durchflochten, die Zellbalken sind wechselnd breit und 
bestehen aus auffallend großen feingranulierten epithelialen Gebilden, 
die eine gewisse Aehnlichkeit mit Leberzellen besitzen. An der 
Peripherie sind solche Verbände in das Kapselgewebe hinein verlagert. 
Die Zellkerne sind vielfach in Teilung begriffen, zeigen aber dabei 
eine gewisse Vielgestaltigkeit; beides Umstände, die an eine beginnende 
Bösartigkeit denken lassen müssen. 

Die Erklärung der Geschwulst ist sehr schwer. Mit den Zellen 
der Pankreas oder den Inseln hat die Geschwulst sicher nichts zu tun. 
Stellenweise erinnert sie an Nebenniere, doch wird auch diese Herkunft 
abgelehnt, W. Gerlach (Halle). 
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Bailey and Bucy, P. C., Kavernöses Angiom der Wirbel. 
[Cavernous hemangioma of the vertebrae] (The Journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 21.) 

Bei einer 62jährigen Frau wurden Teile der Bögen des 3.—6. 
Brustwirbels wegen kavernösen Hämangioms, das eine Kompression des 
Rückenmarks verursacht hatte, entfernt. Im Schrifttum sind 27 Fälle 
von Wirbelangiomen mitgeteilt, von denen nur 11 klinische Beschwerden 
machten, die übrigen erst bei Obduktion festgestellt wurden. (Bei 
systematischer Untersuchung der Wirbelsäulen finden sich kleine meist 
multiple Angiome recht häufig. Ref.) Fischer (Rostock). 


Williams, Herbert U., Menschliche Palaeopathologie [Human 
paleopathology, with some original observations on 
symmetrical osteoporosis of the skull.] (Arch. of path., 
Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 

In einer lesenswerten Zusammenstellung wird hier auf 62 Seiten 
über unsere heutigen Kenntisse von pathologischen Veränderungen aus 
der Vorzeit berichtet. Vorwiegend behandelt werden natürlich die 
Knochenveränderungen, und hier wird auch wichtiges Neue über die 
sog. symmetrische Osteoporose des Schädels mitgeteilt, eine Erkrankung, 
die bei amerikanischen Indianern offenbar eine erhebliche Rolle ge- 
spielt hat. Arthritis deformans und Arteriosklerose scheint in der 
Vorzeit ebenso häufig gewesen zu sein wie heute. Recht selten sind 
Befunde von Knochensarkomen und von Knochenzerstörung durch 
Karzinome. Tuberkulose findet sich bei ägyptischen Mumien aus der 
Zeit von 2700—1100 vor Christus, Poliomyelitis wahrscheinlich schon 
früher. Pocken und Schistosomiasis ist bei ägyptischen Mumien der 
Zeit 1250—1000 vor Christus gefunden. Eine Reihe interessanter Ab- 
bildungen ist beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Engel, St. u. Schmidt, Die Erkrankungen der Knochen bei 
Lues congenita. (Klin. Wochenschr., 7, 1928, Nr. 44, S. 2111.) 
Systematische Untersuchungen aller Extremitätenknochen bei 
kongenital-luetischen Kindern ergaben, daß sich in fast 100°/o der 
Fälle syphilitische Knochenerkrankungen vorfinden. Am häufigsten 
ist die Osteochondritis in verschiedenen Graden, danach die Periostitis. 
Aber auch die Ostitis, bzw. Osteomyelitis syph. ist noch in etwa einem 
Drittel aller Fälle nachzuweisen. Von wesentlicher Bedeutung ist die 
Verteilung der Erkrankung auf die Extremitätenknochen. Am häufigsten 
sind die distalen Teile befallen, insbesondere an Unterarmen und Unter- 
schenkeln. Die Periostitis ist ziemlich gleichmäßig über die Ex- 
tremitätenknochen verteilt; bei isolierter Periostitis fast ausschließlich 
die Tibia befalled. Auch die Ostitis und Osteomyelitis ist in über- 
wiegender Zahl am Unterarm lokalisiert. Das auffallende Befallensein 
gerade der distalen Extremitätenabschnitte erklären die Verf. durch 
die mechanische Inanspruchnahme der Extremitäten beim Säugling. 
Danisch (Jena). 
Dufourmentel, M. L., Hypertrophische Kondylitisdes Unter- 
kiefers. [Condylite hypertrophique du maxillaire in- 
ferieur.] (Bull. et mem. soc. chir. de Paris, T. 20, 1928, S. 886.) 
Einunddreißigjährige Frau; die klinischen Symptome bestehen in 
einer ziemlich beträchtlichen, symmetrischen Verdickung beider Kon- 
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dylen und eigenartigenı Knacken der Gelenke bei Bewegung des Unter- 
kiefers. Bemerkenswert ist die absolute Schmerzlosigkeit! — Die Ver- 
dickung bemerkte die Patientin seit etwa einem Jahr, gleichzeitig da- 
mit eine gewisse Hemmung der Unterkieferbewegung und Knacken in 
den Gelenken. Das Röntgenbild zeigt eindeutig die Auftreibung der 
Kondylen. Bei dem stark positiven Wassermann der Patientin 
hält Verf. die sicher seltene Erkrankung für eine syphilitische Kondy- 
litis. — Einseitige Erkrankungen der gleichen Natur und Aetiologie 
scheinen häufiger vorzukommen. Danisch (Jena). 


Alan Richards, Moritz, Tabische Arthropathie. (Virch. Arch., 
267, 1928.) 
Die Arbeit ist eine sehr eingehende und interessante Studie über 
die tabischen Gelenkveränderungen. Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Finkeldey (Halle). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Schmidt, Herbert, Ein neues Fibrinfärbeverfahren. (Passow- 
Schaefer Beitr., Bd. 27, 1929.) 


Fixierung in Formalin, Müller oder Alkohol. 

Paraffineinbettung, Schneiden 

Vorbehandlung: Einlegen in 2°/o wässer. Chromsäurelösung 3—6 Stunden. 

Mit dest. Wasser abspülen. 

Färbung mit gesättigter wässer. Säurefuchsinlösung 1 Stunde bei 58°, 

Mit dest. Wasser abspülen. | 

Eintauchen unter Bewegung in folgende Lösung: 

a) gesättigte alkohol. Pikrinsäurelösung 30,0 Minuten, 

Aqua dest. ad. 100,0, 

b) gesättigte wässer. Lösung von Lichtgrün 1—3 Minuten. 

Schnelles Abwaschen mit dest. Wasser. 

Abtrocknen mit mehrschichtigem Fließpapier. 

Differenzierung in 96°/o Alkohol. Entwässerung. Kanadabalsam. 
Fibrin färbt sich karminrot, Protoplasma grün, Kerne und Erythrozyten rot. 

Berberich Frankfurt a. M.). 
Rydberg, Erik, Ueber die Obduktion des Kopfes beim Neu- 
geborenen. (Acta path. et microbiol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 2.) 

Abpräparieren der Weichteile des Schädels in gewöhnlicher Weise. Ein- 
gehen mit Messer in großer Fontanelle zwischen Knochen und Dura am Knochen- 
rand, Knochen in Stücken wegschneiden. Aufschneiden der Dura lateral parallel 
zum Sinus longitudinalis, Abschneiden der Falx an der Crista galli. Schädel 
nach vorn neigen. Durchschneiden des Hirnstammes. Herausnehmen des Klein- 
hirns nach Durchschneiden des Tentoriums. W. Fischer (Rostock). 


Barta, Gewebekulturen in Petrischalen. (Arch. f. Zellforsch., 


Bd. 4, 1927, H. 4.) 
Beschreibung der Methodik, die im Original nachzulesen ist. Verf. hatte 
mit dieser Methode recht gute Erfolge bei der Gewebsziichtung. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Gutstein, M. und Neisser, H., Ueber den Nachweis der Pol- 
körnchen bei Diphtherie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 108, 1928, S. 353.) | 
Verf. beschreibt zwei praktisch brauchbare Methoden zur Färbung der 
Diphtheriebazillen mit metachromatischer Darstellung der Polkörnchen (Azur- 
Essigsäure-Methode, Azur-Phosphinmethode). Von den von den Verf. erwähnten 
Vorzügen, insbesondere der ersten Methode, dürfte neben der kurzen Färbezeit 
die Angabe wichtig sein, daß besonders auch die Bazillenleiber sehr scharf ge- 
zeichnet hervortreten. Die Technik der beiden Methoden muß im Original ein- 
gesehen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Meyer, Kurt, Ueber Aeskulin-Nährböden. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., 109, 1928, S. 350.) 

Aeskulin wird von Enterokokken im Gegensatz zu Viridans-Streptokokken 
gespalten. Diese Eigenschaft kann zur Differentialdiagnose verwendet werden: 
0,2°/o Aeskulin enthaltende Bouillon wird nach 24 bis 48 stündigem Wachstum 
mit einem Tropfen stark verdünnter Eisenzitrat- oder -chloridlösung versetzt. 
Ist durch das Wachstum von Enterokokken das Aeskulin zersetzt worden, so 
tritt augenblicklich Schwarzfärbung ein. Randerath (Düsseldorf) 


Dold, H. und Gildemeister, E., Neue Kulturschalen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 109, 1928, S. 344.) 

Die Verf. empfehlen für die Anaöroben-Züchtung mit der Methode von 
Fortner besondere, von der Firma Altmann, Berlin, Luisenstr., hergestellte 
Platten, bei denen die Nährbodenseite der Platten durch einen oder mehrere 
Glaswiilste unterteilt ist. Die Platten eignen sich außerdem zu Anaöroben- 
Untersuchungen, bei denen mehrere Nährböden verwendet werden, deshalb be- 
sonders gut, weil die einzelnen Sektoren der Platten mit verschiedenen Nähr- 
böden beschickt werden können. Randerath (Düsseldorf). 


Fortner, J, Zur Technik der Anaöroben-Züchtung. Zur 
Differenzierung der Anaérobier. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 110, 1929, S. 233.) 

Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit einen ausführlichen Bericht über 
die Technik und die Verwendungsbreite der von ihm ausgearbeiteten Methode 
zur Anaéroben-Ziichtung. Die Erfahrungen des Verf. betreffen die anaéroben 
sporentragenden Bazillen, die apathogenen Anaérobier, die filtrierbaren Ana- 
örobier und die Spirochäten. Randerath (Düsseldorf\. 


Ishiyama, K., Ueber einen neuen Farbstoffnährboden zur 
Differenzierung von Paratyphusbazillen Aund B. (Cen- 
tralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 111, 1929, S. 24.) 

Setzt man zu 100 ccm Nähragar 1,5—2,0 ccm Krokeinlösung zu, die in 

25,0 ccm destillierten Wassers 0,3 g Krokein enthält, so erhält man einen roten 

Nährboden, der zur Unterscheidung von Paratyphus A und B verwendet werden 

kann, da Paratyphus B-Bazillen das Krokein schon nach 6—12stündiger Bebrü- 

tung zu einem hellgelben bis weißgelben Farbstoff reduzieren, während Para- 

typhus A-Bazillen eine Reduktion bis zur gelben Farbe erst innerhalb von 4—5 

Tagen bewerkstelligen. Randerath (Düsseldorf). 


Bücheranzeigen. 


Strohl, d, Mißbildungen im Tier- und Pflanzenreich. Versuch einer 
vergleichenden Betrachtung. 62 Seiten (mit 17 Abb. im Text). Jena, Gustav 
Fischer, 1929. Preis brosch. 3 M. 

Was E. Schwalbe und E. Rabaud angedeutet, nämlich, daß bei 
wissenschaftlicher Behandlung von Mißbildungen Tiere und Pflanzen zu berück- 
sichtigen seien, dazu regt diese Schrift erneut an. In kurzen, klaren Zügen 
wird die Teratologie nach Wesen und Bedeutung gewürdigt. Mißbildungen sind 
ein Problem, das die Notwendigkeit der Erweiterung unserer Vorstellungen vom 
organischen Geschehen überhaupt einschließt, dessen Bearbeitung eine Erweite- 
rung unserer Kenntnisse von den allgemeinen Gesetzmäßigkeiten des embryo- 
nalen Geschehens und Differenzierens zu bieten verspricht. Strohl widmet 
den früheren Vergleichen zwischen Tier- und Pflanzenmißbildungen und der 
Bedeutung der Metamorphosenlehre im Pflanzenreich einen Abschnitt; er gibt 
weiterhin eine Uebersicht über die wesentlichsten tierischen und pflanzlichen 
Mißbildungsformen, um sich dann einigen teratologischen Feststellungen zuzu- 
wenden, welche gewonnen wurden in dem einen Gebiet (sei es Pflanzenreich 
oder sei es Tierwelt) und die für das Nachbargebiet gegenwärtig Bedeutung 
haben können. An Beispielen wird dies in mannigfacher Hinsicht angedeutet 
und so ein Weg zur Orientierung für den an diesen Fragen Beteiligten nach 
hüben und drüben bereitet. Strohl schließt mit der Erkenntnis, daß „über 
aller Abzirkelung, Normalisierung und Typisierung der Naturerscheinungen die 
ursprüngliche und immer wieder eindrucksvolle Mannigfaltigkeit des Naturge- 
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schehens steht, die unendlich viel neue und verfeinerte Projektionen in den 
wissenschaftlichen Stellungsbereich des Menschen nahe legt“. Ein reiches Ver- 
zeichnis allgemeiner und einzelbetrachtender Arbeiten aus dem Gebiet der Tera- 
tologie beschließt die anregende und klar abgefaßte Schrift. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Aschoff, Ludwig, Ueber die peptischen Schädigungen des Magen- 
darmkanals. (Vorlesung gehalten am 23. Oktober 1928 in W‘en.) Samm- 
lung der von der Nothnagel-Stiftung veranstalteten Vorträge. H. 3. 
Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1929. Preis 2 Mark. 

Aschoff stellte sich die Aufgabe, die Auffassung vom peptischen Charakter 
der gewöhnlichen geschwürigen Affektionen, also die Anschauung, es spiele die 
Anätzung umschriebener Schleimhautgebiete durch den Magensaft eine be- 
stimmende Rolle, zu stützen, soweit der Morphologe hierzu etwas beitragen 
könne. Zwei Fragen warf er auf, nämlich 1. ob der Magensaft gesunde, normal 
durchblutete Schleimhaut der Verdauungswege akut zerstören könne, 2. wie 
solche akute peptische Zerstörung in das chronische Ulcus pepticum über- 
sehe. Diese Fragen werden an Hand menschlichen Organmaterialh, vor allem 
aber in Anwendung der Ergebnisse bestimmter experimenteller Forschung 
vor allem durch Aschoffs Mitarbeiterkreis untersucht und ihre Beant- 
wortung erläutert. Als Ergebnis kann gelten, daß die peptischen Affektionen 
sowohl in ihren akuten, wie in ihren chronischen Stadien in übewiegender 
Mehrzahl auf eine und dieselbe Ursache zurückzuführen seien, nämlich auf 
den Magensaft, der als das wirksame Prinzip im Guten wie im Bösen zu 
gelten habe. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Rheumaprobleme. Gesammelte Vorträge, gehalten auf dem ersten 
Aerztekurs des Rheumaforschungsinstituts am Landesbad der Rheinprovinz in 
Aachen, 18.—20. Oktober 1928. Leipzig, Georg Thieme, 1929. 

Nach den einleitenden Worten von Thannhauser (Düsseldorf) sollten 
die Vorträge alles das zusammenfassen, „was wir heute über das Rheuma wissen“. 
Dio Rheumaforschung sollte dabei aus den verschiedenen Krankheitsformen die- 
jenige Erkrankung herausgreifen, die sich als eine Krankheitseinheit darstellt. 
Es ist die rheumatische Infektion, die dadurch charakterisiert ist, daß sie von 
den Gefäßen ausgeht, sich an den mesenchimalen Geweben auswirkt, die par- 
enchymatösen Organe aber primär intakt läßt. 

Am klarsten ist diese nosologische Einbeit in dem Vortrage von S. Gräff, 
Pathologische Anatomie und Histologie des Rheumatismus 
infectiosus herausgearbeitet. An der Hand instruktiver Abbildungen erläutert 
Graff das Vorkommen der rheumatischen Infiltrate am Herzen, den großen und 
kleinen Gefäßen, den peri- und intraartikulären, den subkutanen Geweben, in 
der Tonsillenkapsel und am Zungengrund. Klinisch am wichtigsten sind die 
rheumatischen Infiltrate am Sehnen- und Fasziengewebe — der morphologischen 
Grundlage für den „Sehnenschmerz“ —, die als eine selbständige Form der 
rheumatischen Reaktion, als rheumatische Sehnenknötchen den bekannten 
Aschoffschen Myokardknötchen gegenübergestellt werden. Der Gelenkrheuma- 
tismus ist daher eine Systemerkrankung, eine Infektionskrankheit, deren Erreger 
elektiv am lockeren und festen Bindegewebe angreift und daher besser 
als Rheumatismus infectiosus zu bezeichnen wäre. Hübschmann, 
als zweiter zum Wort gekommener Pathologe, behandelt die Pathologische 
Anatomie der chronischen Gelenkerkrankungen. ach der 
anatomischen Schilderung der Hauptformen, der chronisch entzündlichen Gelenk- 
erkrankung evtl. mit fibröser Ankylose, der atrophischep und hypertrophischen 
Form der Osteoarthropathia deformans weist er auf die Wandlungen hin, die 
besonders bei langdauernder Erkrankung die anatomischen Befunde erleiden. 
Das Hinzutreten neuer Infektionen, das wechselnde Moment der Statik und Ab- 
nutzung, traumatische, nervöse und konstitutionelle Einflüsse können Ausbildung 
und Entwicklung der chronischen Gelenkleiden wesentlich beeinflussen. Von den 
klinischen Vorträgen hebt sich besonders der Vortrag von Schottmüller, 
Ueber akute Gelenkentzündungen, ihre Aetiologie und Be- 
handlung hervor, eine ganz vorzügliche Abhandlung aus einem Gusse. Ich 
weise besonders auf die Bedeutung der Streptokokken für die akute eitrige Ge- 
lenkentzündung und die Ablehnung des Streptococcus viridans als Erreger des 
Gelenkrheumatismus hin. Gudzent hat dieKlinik der chronischen Ge- 
lenkerkrankungen, Payrihrechirurgische Behandlung zum Thema 
gewählt. Die Lektüre der Payrschen Arbeit ist besonders genußreich wegen 
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ihrer straffen Gliederung und der anschaulichen fesselnden Schreibweise. Im 
Vortrag von Eckstein, Die rheumatischen Erkrankungen des 
Kindesalters werden den Pathologen besonders die Abbildungen von Rheu- 
matismus nodosus besonders eines ausgesprochenen Falles von Heredität interes- 
sieren. Vorzügliche Bilder vom Rheumatismus nodosus sind auch in dem Vor- 
trag von Thannhauser, Differentialdiagnose zwischen Gicht 
und chronischen rheumatischen Affektionen enthalten. Diese 
Arbeit ist überhaupt reich mit vortrefflichen Abbildungen versehen, so findet sich 
u. a. ein Fall von Calcinosis universalis sehr gut illustriert. Fischer, Blut- 
befunde bei rheumatischen Erkrankungen behandelt in erster Linie 
die Bedeutung der Blutsenkungsreaktion für Diagnose und Prognose der rheu- 
matischen Gelenkerkrankungen. Die Vorträge von Krebs, Physikalische 
und innere Therapie der chronischen rheumatischen Er- 
krankungen und Schede, Orthopädie und Rheuma werden dem be- 
handelnden Arzt manche wichtige Fingerzeige geben. Curschmann(s, Vor- 
trag: Ueber den essentiellen Muskelrheumatismus [Myal gie]) 
vermittelt einen guten Ueberblick über unsere augenblicklichen, immer noch viel 
zu liickenhaften Kenntnisse auf diesem Gebiet. 

Das gut ausgestattete Buch wird das Interesse fiir das Rheumaproblem 
wachhalten und manchen Mitarbeiter auf diesem Gebiete gewinnen. 

Walter H. Schultze (Braunschweia). 
Monceauz, R., Troubles des échanges nutritifs dans la Tubercu- 
lose pulmonaire, Saint-Cloud, Girault, 1929, 

Dieses Buch hat zwar für Kliniker ein größeres Interesse als für Patho- 
logen. Dennoch erscheint ein Hinweis auch an dieser Stelle am Platze. Der 
Verf. bespricht wie es scheint auf Grund recht umfangreicher Erfahrungen die 
gesamten Stoffwechselvorgänge bei der Lungentuberkulose, wobei zum guten 
Teil neueste Anschauungen und Methoden verwertet werden. So werden in den 
einzelnen Kapiteln die Eiweißstoffe, die Fette, die Kohlehydrate, die Gase, die 
Mineralien, sodann auch das Säure -Basengleichgewicht, und eigentümlicher- 
weise auch das Verhaiten des Karotins abgehandelt. Ueberall wird im wesent- 
lichen auf die Herabsetzung des Stoffwechsels hingewiesen, auf die Unfähig- 
keit des tuberkulösen Organismus, die ihm zugeführten, auch hochwertigen 
Nahrungsmittel voll zu verwerten. Ein Zeichen dafür sieht Verf. z. B. auch in 
der Karotinämie infolge Herabsetzung der Oxydationsmöglichkeiten, die gleich- 
zeitig zu einer leichten Gelbfärbung führe. In einem kurzen Kapitel über die 
Leber des Tuberkulösen werden auch pathologisch-histologische Bilder (Verfet- 
tung, Stauung, Sklerose, Amyloid, Ikterus) verwertet. Doch dürften auf diesem 
Gebiete die Anschauungen des Verf. den Fachpathologen zu einfach anmuten. 
Allerdings möge der Verf. in weitem Maße Recht dabei haben, wenn er für die 
Verlangsamung des Stoffwechsels beim Tuberkulösen eine mangelhafte Funktion 
der Leber in weitem Maße verantwortlich macht. Von vielfachem Interesse sind 
schließlich für diejenigen, deren Interesse über die pathologische Anatomie 
hinausgeht, die therapeutischen SchluBfolgerungen des Verf. Das Buch ist gut 
ausgestattet uud flüssig geschrieben. Auch der Pathologe kann mannigfache 


Anregungen daraus ziehen. 


Huebschmann (Düsseldorf). 
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Ausgegeben am 20. August 1929. 


Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 
Ueber die Herkunft der Psammomkörner im 
Plexus chorioideus. 
Von Dr. Arthur von der Heydt. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Würzburg. 
Vorstand: Prof. Dr. M.B. Schmidt.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 

Im Plexus chorioideus vom Erwachsenen finden sich fast immer 
fremdartige geformte Bestandteile, von denen vor allem die geschichteten 
Kugeln auffallen, die denjenigen gleichen, welche Virchow als Cor- 
pora arenacea bezeichnet hat. Er hat dieselben zuerst in Psammomen 
der Dura mater beobachtet, welche ja den Endotheliomen zuzuzählen 
sind. Während die Sandkörner der Endotheliome sicher endothelialen 
Ursprungs sind und zwar offenbar aus dem eingestülpten Endothel der 
Arachnoidea entstehen, ist über die Herkunft der Corpora arenacea 
im Plexus chorioideus nichts Genaueres bekannt. Wegen ihres feinen 
Baues möchte man sie ebenfalls auf Endothelien zurückführen. Sie 
liegen immer an einer bestimmten Stelle, nämlich in dem zottenfreien 
Teil des Plexus und zwar in einer streifenförmigen Zone parallel der 
Oberfläche, nicht im Zentrum. Am häufigsten liegen sie im Glomus 
chorioideus, also der Stelle, an welcher sich der Plexus in das Unter- 
horn umbiegt und an welcher er am dicksten ist. Von vornherein ist 
nicht zu erwarten, daß sich hier in der Tiefe des Gewebes eine endo- 
theliale Zellschicht findet. Indessen liegt, wie M. B. Schmidt und 
Imamura nachweisen konnten, im Plexus und zwar gerade an der 
von den Sandkörnern bevorzugten Stelle zwischen den zottentragenden 
Blättern ein eingeschobener arachnoidaler Zapfen, der, wie Ersterer 
nachgewiesen hat, vom übrigen Gewebe des Plexus durch einen Endo- 
thelüberzug getrennt ist. Dieser endotheliale Ueberzug könnte die 
Entstehung der Sandkörner in der Tiefe des Plexus erklären. Ich 
untersuchte deshalb auf Anregung von Herrn Geheimrat M. B. Schmidt 
eine größere Anzahl von Plexus chorioideus und möchte im folgenden 
meine Resultate mitteilen. 

Am Plexus chorioideus im Bereich des Glomus hat man also 
2 Teile zu unterscheiden: einen zottigen und einen zottenfreien. Der 
zottige Teil ist rein pialen Ursprungs, während der zottenfreie arach- 
noidales Gewebe hat. Will man diese beiden Teile histologisch feiner 
unterscheiden, so enthält der 

1. Teil: eine Epithelschicht und 

eine piale Schicht des Gefäßbindegewebes. | 

2. Teil: die Schicht arachnoidalen Bindegewebes und die trabe- 

kuläre Schicht (Imamura). 

Die geschichteten Kalkkugeln der Plexus haben ihrer Lage nach 
eine feste Beziehung zu der arachnoidalen Bindegewebsschicht; sie 
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liegen meistens an der Grenze zwischen arachnoidaler Einstülpung und 
dem zottentragenden Teil. Besonders häufig liegen sie, wie eingangs 
erwähnt, in der Gegend des Glomus chorioideus. Da man im höheren 
Alter die Sandkörner schon fertig ausgebildet vorfindet, untersuchte 
ich systematisch Plexus aus den verschiedensten Lebensaltern, um so 
den Weg ihrer Entstehung verfolgen zu können. Die nachstehende 
Aufstellung bietet einen Ueberblick über das untersuchte Material: 


Nr. Totgeborenes Kind. Nr. 20. 17 Jahre altes Mädchen. 

. Totgeborenes Kind. 21. 22 Jahre alter Mann. 

. 3 Tage altes Kind. 22. 25 Jahre alter Mann. 
3 Wochen altes Kind. 23. 26 Jahre alter Mann. 

24, 29 Jahre alter Mann. 

25. 31 Jahre alter Mann. 

26. 35 Jahre alter Mann. 

7 Monate altes Kind. 27. 40 Jahre alte Frau. 

7 Monate altes Kind. 28. 46 Jahre alte Frau. 


n 
n 
4 Wochen altes Kind. | , 
N 
n 
n 
11 Monate altes Kind. |, 29. 51 Jahre alte Frau. 
n 
n 
n 
n 
n 
kz] 
n 
ul 
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1 

2 

3 

4 

5. 

6. 9 Wochen altes Kind. 
7. 61/2 Monate altes Kind. 
8 

9 
10 


11. 15 Monate altes Kind. 30. 55 Jahre alter Mann. 
31. 56 Jahre alte Frau. 

32. 61 Jahre alte Frau. 

33. 65 Jahre alter Mann. 
34. 70 Jahre alter Mann. 
35. 75 Jahre alter Mann. 
36. 78 Jahre alter Mann. 


. 2 Jahre altes Kind. 
13. 23/4 Jahre altes Kind. 
14. 6 Jahre altes Kind. 
15. 10 Jahre alter Knabe. 
16. 14 Jahre altes Mädchen. 
17. 16 Jahre alter Junge. 
13. 17 Jahre alter Junge. 37. 79 Jahre alter Mann. 
19. 17 Jahre alter Junge. 38. 81 Jahre alte Frau. 


Das Material wurde in Formol fixiert, in Gelatine eingebettet 
und mit dem Gefriermikrotom geschnitten. Färbung: Hämatoxylin- 
Eosin. Für Spezialfärbungen (van Gieson und Elastin) wurden Paraf- 
finschnitte angefertigt. Das Material für Serienschnitte wurde in 
Zelloidin eingebettet. Aeltere Plexus wurden der besseren Schneid- 
barkeit wegen entkalkt. . 


Am Plexus jüngster Individuen sieht man, daß die arachnoidale 
Einstülpung von dem übrigen Plexusgewebe ganz scharf abgegrenzt 
ist. Bei Abbildung 1 handelt es sich um den Plexus eines 3 Wochen 
alten Kindes. Man erkennt, daß der arachnoidale Teil a von dem 
zottentragenden Teil b deutlich zu unterscheiden ist. Das arachnoidale 
Gewebe ist viel zellreicher und dichter, als das umgebende Plexus- 
gewebe. Elastinfärbungen nach Weigert ergaben, daß es elastische 
Fasern in keinem Falle enthielt. Die scharfe Abgrenzung der beiden 
Teile wird durch eine meist einschichtige Lage länglicher Zellen ge- 
bildet, die mit Sicherheit als Endothelien anzusprechen sind. Aber 
nicht an allen Stellen ist der Endothelüberzug einschichtig, sondern 
hier und da sind die Endothelien gewuchert. Diese Endothelwucherung 
konnte ich an einer ganzen Reihe von Präparaten feststellen. Die 
Wucherungstendenz der Endothelien ist deshalb besonders bemerkens- 
wert, weil sich gerade in den wuchernden Zonen in späteren Stadien 
die geschichteten Kugeln finden. Der Endothelüberzug findet sich 
regelmäßig bei allen jüngeren Individuen. Er macht alle Ausstül- 
pungen und Einbuchtungen des arachnoidalen Bindegewebes mit. Nicht 
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selten werden in den zottentragenden Teil arachnoidale Ausläufer 
geschickt oder dieser mit seinen zahlreichen Gefäßen bildet seinerseits 
tiefe Einbuchtungen in den arachnoidaien Teil (Abb. 1), doch stets sind 
beide scharf von- 
einander getrennt 
durch die Endothel- 
schicht. Um die 
Blutgefäße, die 

durch den arachnoi- 
dalen Teil ziehen, 
sieht man manchmal . 
eine breite Zone ge- „. 
wucherterEndothel- 
zellen, wodurch der 
Eindruck erweckt 
wird, als seien die 
Gefäße etwas dem 
arachnoidalen Teil 
Fremdes. InSerien- 
schnitten ließ sich 
ein und dasselbe 
Gefäß durch alle 
Schnitte verfolgen. 
Es kann nun das KE OR Ne N MT Fe 
Gefäß entweder zu- | Ee, WEE GC ar 
sammen mit dem BEE e N EEA 
arachnoidalen Zap- App. 1. Querschnitt durch den Plexus chorioideus im Be- 
fen in den Plexus reich des Glomus. -(Vergr. 100fach.) 


eingestülpt sein; a) Arachnoidale Einstülpung. b) Zottentragender Teil 
dann müßte man die (Zotten nicht im Bild). c) Endothelüberzug. d) Blutge- 
Gefäße als dem PB, e) Wuchernde Endothelien. — Aufnahme mit Zeiss- 
arachnoidalen Zap- Apochromat 20, K.OK. 4, Gelbfilter. 


fen zugehörig ansehen. Oder aber die zweite Möglichkeit wäre die, daß 
sich das arachnoidale Bindegewebe um die Plexusgefäße ausbreitet. Wie 
Abb. 3 zeigt, ist letzteres der Fall; der arachnoidale Zapfen umgibt 
hier deutlich das dem Plexusgewebe angehörende Gefäß. Die auffällige 
Gefäßarmut ist ein Charakteristikum des arachnoidalen Bindegewebes. 
Kommt es zu Endothelwucherungen im Bereich der erwähnten Gefäße, 
so findet man später auch hier eine Häufung fertiger Kugeln. 


Nachdem das Vorhandensein eines endothelialen Ueberzuges der 
arachnoidalen Einstülpung als sicher bestehend angenommen werden 
darf, insbesondere bei jüngsten Individuen, wurde die weitere Ent- 
wicklung an älteren Plexus untersucht. Dabei kam es besonders auf die 
Stellen an (s. Abb. 2), die schon im vorigen Abschnitt als wichtig ge- 
schildert waren, nämlich auf die Zonen der endothelialen Wucherung. 
Die Hypertrophie der Endothelschicht ist keine Ausnahmeerscheinung, 
sondern offenbar ein durchaus regelmäßig sich vollziehender Vorgang, 
denn in fast jedem Präparat konnte ich an der einen oder anderen 
Stelle wuchernde Endothelien feststellen. Die Verhältnisse sind also 
dieselben wie an den Pacchionischen Granulationen. Diese wuchern- 
den Zellen haben die Neigung, Kugeln mit konzentrischer Schichtung 
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zu bilden. Ein solches Stadium demonstriert Abbildung 2. Es handelt 
sich um den Plexus eines 9 Monate alten Kindes (250fache Vergröße- 
rung). Man sieht zunächst wieder, daß das arachnoidale Bindege- 

webe einen deut- 


MIE OF lichen Endothel- 

ee Po Oe mantel hat. Wäh- 

PE E E re rend dieEndothelien 

a ee der unteren Grenze 
Te EN ölli i 

| Rn noch völlig ein- 

a ely S ee ee e schichtig sind, ist 


der Endothelmantel 
der oberen Zotten- 
teil-Grenze im gan- 
zen verdickt und an 
manchen Punkten 
stark gewuchert. In 
dieser Schichtheben 
sich kugelige Bil- 
dungen ab, welche 
zum Teil konzen- 


trischeStreifun g zei- 

BET 3 | o gen und die gleiche 
EE E CC topographische La- 
u fe Be ge haben wie später 
| e SE hy © die fertigen ge- 
be ae an a Base 3 Ä - schichteten Kugeln. 
Abb.2. Arachnoidaler Zapfen mit Endothelüberzug. Aus diesen kuge- 
(Vergr. 250fach.) ligen Zellgebilden 


a) ern Zapfen. b) ee Teil. c)Endo- geht die weitere 

thelmantel. d) Gewucherte Endothelien mit kugeliger An- : 

ordnung. — Aufnahme mit Seibert - Objektiv 40, OK. 4. GE 
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an anderen Präparaten sehen konnte, nun so vor sich, daß sich die 
im Zentrum liegenden Zellen hyalin umwandeln. Die Konturen der 
Zellen werden undeutlich, verschwommen, die Kerne verblassen mehr 
und mehr und sind im weiteren Stadium kaum noch sichtbar. 
Schließlich liegt im Innern der Kugeln eine homogene Masse von 
hyaliner Beschaffenheit. Um dieses hyaline Zentrum lagern sich 
weitere Endothelien an, die dann ebenfalls hyalin entarten. Durch 
Anlagerung weiterer Endothelschichten entsteht schließlich die Schich- 
tung, die an allen Kugeln zu erkennen ist. Manchmal kann man in 
demselben Präparat mehrere Stufen der Kugelbildung nebeneinander 
beobachten, von der kugeligen Anordnung der Zellen bis zu ihrer 
hyalinen Entartung, ja sogar bis zur beginnenden Verkalkung. 


Während die geschichteten Kugeln bei jüngerenMenschen gewöhnlich 
rein hyalin sind, verkalken sie in höherem Alter. Obgleich ich bei Kindern 
selten verkalkte Kugeln fand, ist es doch nicht so, daß die Zahl der 
Kugeln oder ihr Kalkgehalt dem Alter des betreffenden Menschen pro- 
portional wäre. Im Plexus 60—70jähriger Individuen fanden sich 
häufiger weniger Kugeln, als in solchen mittleren Alters. Der arach- 
noidale Zapfen kann in höherem Alter seine Abgrenzung gegen die 
zottentragenden Blätter noch vollkommen scharf bewahrt haben; auch 
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das Endothel kann dann noch erhalten sein. Wenn es aber ver- 
schwunden ist, ermöglicht es die Verschiedenheit des Bindegewebsbaues 
in beiden Abschnitten, die Grenze zu erkennen; zuweilen ist sogar ein 
Spaltzwischenihnen 

vorhanden. Diever- | 
kalkten Kugeln fol- | 
gen in ihrer Anord- 
nung auch hier der 
Oberfläche der Zap- 
sens (Abb. 3). In 
anderen Fällen fin- 

det nach dem 

Schwinden d. Endo- 
thelüberzugs eine 
Verschmelzung der 
beiden Bindege- 
websarten statt, so 
daß eine scharfe 
Grenzlinie nicht 
mehr gezogen wer- 
den kann. Wenn 
man nur solche 
Fälle untersucht, 
ohne die Zustände 
in den früheren Le- 
bensaltern zu ken .. 
nen, wird man zu Abb. 3. Plexus - Querschnitt mit fertigen Kugeln. 
derVorstellungkom- (Vergr. 45 fach.) 


men, daß die Psam- a) Arachnoidaler Zapfen. b) Zotten. ei Zottenteil (die 

momkörner im Bin- a en ist nicht im Bild). d) Plexus- 
Gefäß. e) Geschichtete Kugeln. — Aufnahme mit Zeiss- 

soa hal ee ala Apochromat 10, K. OK. 4, Gelbfilter, Perutz-Platte. 


Verkalkung der Kugeln ist eine nicht gleichmäßige; während manche 
zuerst zentral verkalken, beginnt die Verkalkung bei anderen in den 
peripheren Partien. Diese letzte Art scheint die häufigste zu sein. 


Aus dem Dargelegten zusammengefaßt, hat die Untersuchung 
ergeben, daß der Auffassung Haeckels, die hyalinen Kugeln ent- 
ständen aus Bindegewebszellen, nicht beigepflichtet werden kann. Die 
Psammomkörner liegen immer an der Grenze zwischen dem arachnoi- 
dalen und zottentragenden Teil des Plexus. Die Grenze wird durch 
Endothelien gebildet, die die arachnoidale Einstülpung überziehen. 
Aus diesen Endothelien gehen durch Wucherung, hyaliner Entartung 
und Verkalkung die geschichteten Kugeln hervor. 


Literatur. 
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Die Entwicklung der Adergeflechte, Leipzig, 1861. 
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Referate. 


Scalabrino, B., Die Biopsie der inneren Körperteile. (Arch. 
per le Scienze med., Bd. 52, 1928, H. 6.) 

Die das ganze Heft einnehmende Arbeit behandelt die schönen 
diagnostischen Erfolge, die Verf. mit der histologischen Untersuchung 
von Material gehabt hat, das durch Nadelpunktion (Biopsia profunda) 
aus inneren Körperteilen gewonnen worden ist. Die Ergebnisse werden 
mit zahlreichen Beispielen belegt. Kalbfleisch (Graz). 


Métraux, P., Rückbildungsvorgänge bei menschlicher 
Amyloidose. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 
Die Untersuchungen erstrecken sich auf einen Fall von schwerer 
chronischer Osteomyelitis bei einem i3jahrigen Mädchen, die sich 
unter beständiger Eiterung über 4 Jahre hinzog. 2 Jahre nach dem 
Krankheitsbeginn traten die ersten Anzeichen von Amyloid auf, das 
allmählich hohe Grade annahm. Im 5. Jahre setzte eine allgemeine 
Besserung ein, in deren Verlauf auch die Amyloidsymptome schwanden. 
Im Beginn des 6. Krankheitsjahres sprach nur noch die positive Kongo- 
rotprobe für Amyloid, die jedoch im Laufe des Jahres auch negativ 
wurde. Im 7. Jahre setzte im Anschluß an ein Trauma ein Rezidiv 
der Osteomyelitis ein, das rasch zum Tode führte. Die Annahme der 
Kliniker, daß das Amyloid völlig zur Ausheilung gelangt sei, konnte 
durch die Obduktion nicht bestätigt werden. Es fand sich eine makro- 
skopisch nachweisbare Amyloidose von Leber, Milz und Nebennieren 
und eine beginnende Amyloidose-Schrumpfung der Nieren. Histo- 
logisch ließen sich in Milz und Leber sichere Rückbildungserscheinungen 
nachweisen, die in der Leber im Sinne von resorptiven Granulomen 
bestanden, während in der Milz Wucherungen der Retikulumzellen, 
Infiltrate von Lympho- und Leukozyten, Bildung eines feinen Netzes 
von Fibrillen sich fanden. Da die histologischen Befunde aber in einem 
starken Mißverhältnis stehen zu dem klinisch beobachteten hoch- 
gradigen Schwund der amyloiden Substanz, muß angenommen werden, 
daß bei der Resorption des menschlichen Amyloids humorale, physi- 
kalisch-chemische Kräfte eine wichtigere Rolle spielen als die lokalen 
zellulären Vorgänge. Siegmund (Köln). 


Warasi, W., Ueber die trübe Schwellung. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 
| Der Vorgang der trüben Schwellung wurde an Leber- und 
Nierenzellen bei Kaninchen nach künstlicher Ueberwärmung der Tiere 
studiert. Schon im Laufe der ersten Stunde einer hohen Temperatur- 
wirkung sind die Anfänge der Veränderungen zu beobachten in Form 
von Körnchen, die das Protoplasma durchsetzen. Bei mehrstündigen 
Versuchen treten auch Fetttröpfchen im Zellprotoplasma auf. Eine 
Zellvergrößerung ist mit den Protoplasmaveränderungen nicht immer 
verbunden. Als Hauptsymptom muß das Auftreten der Körnchen von 
Eiweißnatur angesehen werden. Nach den Untersuchungen des Verf. 
tritt bei der trüben Schwellung eine Verminderung der als Stickstoff 
bestimmten Eiweißmengen auf. 
Die Darstellung des Verf. ist in deutscher Sprache vielfach sehr 


unklar und geeignet, zu Mißdeutungen Anlaß zu geben. 
i Siegmund (Köln). 
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Orban, B. und Weinmann, J., Die ursächlichen Bedingungen 
fürden Abbau der Hartsubstanzen. (Virch. Arch., 267, 1928.) 

1. Es erscheint nicht wahrscheinlich, daß eine Einengung eines 
Raumes (Peridontalraum, Markraum) durch Anbau eine Resorption an 
anderen Stellen dieses Raumes zur Folge hat. 

2. Die Tatsache, daß die Resorption der unverkalkten Gewebs- 
anteile bedeutend langsamer erfolgt, als die der verkalkten, ist wahr- 
scheinlich auf verschiedene Eigenschaften der zur Resorption gelangen- 
den Gewebe zurückzuführen, wobei die Verkalkung eine solche Eigen- 
schaft darstellt. Finkeldey (Halle). 


Mühlmann, M. und Seemel, 1, Hämatoxylin als Reagens auf 
Eisen. [2. Mitt.] (Virch. Arch., 269, 1928.) 

Verf. haben sich mit der Untersuchung der Grundlagen der 
Hämatoxylinfärbung befaßt und konnten in einer ersten Mitteilung 
(Virch. Arch., 266, 1928) feststellen, daß weder die Nuklein- noch die 
Lipoidtheorie zur Erklärung der Färbewirkung ausreichen. Die Schwierig- 
keiten liegen darin, daß das Hämatoxylin ein universelles Farbmittel 
ist, welches sowohl Zellen, als auch Fasern und Interzellularsubstanz 
färbt. Es besteht die Tatsache, daß überall dort, wo Hämatoxylin 
färbt, Eisen durch chemische Analyse nachzuweisen ist. Macallum 
hat bereits wäßrige Hämatoxylinlösung zur Darstellung und Unter- 
scheidung von maskiertem und unmaskiertem Eisen angegeben, wobei 
nur das unmaskierte Eisen gefärbt werden solle Zur Färbung muß 
das Hämatoxylin oxydiert werden, welches durch Alkalisierung oder 
durch Lackierung mit Metallbeizen geschieht. Durch Behandlung des 
in den Geweben vorhandenen Eisens mit Alkalien hat Verf. versucht, 
dieses in eine Metallbeize, Eisenoxydulhydrat, zu verwandeln. Bei der 
Färbung derartig vorbehandelter Schnitte mit einer neutralen Häma- 
toxylinlösung finden sich regellos im Gewebe verteilt: kleine blaue 
Flecken. Gegen die Annahme, daß es sich dabei um Kunstprodukte 
handele, spricht die Regelmäßigkeit der Befunde und das Fehlen in 
den Kontrollen. Die Untersuchungen wurden an kleinen Blutgerinnseln 
gemacht, die mit konzentrierter Ammoniak- bzw. mit 15 °/o Natronlauge be- 
handelt waren. Weder die roten noch die weißen Blutkörperchen 
wurden gefärbt. Durch die Behandlung mit Alkali wird das Eisen 
der Blutzellen aus denselben herausgeschwemmt und regellos als 
kolloidales, in Wasser unlösliches Eisenoxydulhydrat niedergeschlagen 
und mittels Hämatoxylin zur Darstellung gebracht. 

Die Untersuchungen Warburgs haben die Bedeutung des Eisens 
in der tierischen Atmung erwiesen und haben gleichzeitig die wichtige 
Feststellung erbracht, daß im Blutserum sich regelmäßig Kupfer 
findet. Neben dem Eisen bildet das Hämatoxylin aber auch mit dem 
Kupfer eine Lackverbindung. Gelingt es, auch in den Geweben Kupfer 
nachzuweisen, dann muß man die universelle Hämatoxylinfärbung dem 
Eisen- und Kupfergehalt des Gewebes zuschreiben. 

| Finkeldey (Halle). 
Harnes, A. R., Bestimmung von Kalzium, anorganischem 
Phosphor, Cholesterin und Lipoid-Phosphor im Kaninchen- 
blut. IL. Wiederholte Beobachtungen an normalen 
Tieren. III. Einfluß verschiedener Arten von Licht- 
umgebung. IV. Wirkungen eineg malignen Tumors. 
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(Biometry of calcium, inorganic phosphorus, chol- 
esterol and lecithininthe blood ofrabbits. II. Repeated 
observations on normal animals. III. Influence of 
various types of light environment. IV. Effects of a 
malignant tumor.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, 
Nr. 2, S. 287; Nr. 5, S. 859; Bd. 60, Nr. 1, S. 109.) 

Bei Bestimmungen von anorganischem Phosphor, Kalzium, Chol- 
esterin und Lezithin im Blute von Kaninchen zeigte sich ein wesent- 
licher Unterschied zwischen Tieren die im Laboratorium gehalten 
wurden und solchen, die im Freien lebten. Die Laboratoriumstiere 
hielten den Kalkgehalt auf einer höheren Stufe, anorganischer Phosphor 
und Lezithin zeigten’einen Abfall und hielten das niedrige Niveau 
fest, beim Cholesterin war es ähnlich. Täglich kurz verwandte ultra- 
violette Strahlen hatten umgekehrten Einfluß wie Aufenthalt in völliger 
Dunkelheit; Tiere die im Laboratorium offen gehalten wurden und 
solche, welche Cooper Hewitt-Licht ausgesetzt wurden, standen 
dazwischen. Die Umgebung übt ihren Einfluß erst nach einer gewissen 
wechselnden Akkomodationsperiode aus. Kaninchen, welche mit malignen 
Tumoren geimpft wurden, zeigten Zunalime des anorganischen Phosphor- 
gehaltes des Blutserums und des Cholesterinspiegels des Gesamtblutes, 
ferner verschoben sich die Verhältniszahlen des Cholesterin und 
Lezithin zum Kalizium in zunehmender Richtung, das Kalzium zum 
anorganischen Phosphor, das Lezithin zum Cholesterin und zum 
anorganischen Phosphor in abnehmender Richtung. 

Heraheimer ( Wiesbaden). 
Brown, W. H., Kalzium und anorganischer Phosphor im 
Kaninchenblut. IV. Einfluß der Lichtumgebung auf 
normale Kaninchen. [Calcium and inorganic phos- 
phorus in the blood of rabbits. IV. Influence of light 
environment on normal rabbits.] (The journ. of exp. med., 
Bd. 49, 1929, Nr. 1, S. 103.) 

Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Versuche lautet: Eine 
Reihe Versuche wurde unternommen um festzustellen, ob Lichtumgebung 
unter Einschluß von Strahlungen von relativ langer Strahlenlänge 
und nur einer kleinen Energiemenge fähig ist, das chemische Gleich- 
gewicht des Blutes normaler Kaninchen, gemessen am Kalzium und 
anorganischen Phosphorgehalt des Blutes, zu beeinflussen. Es wurden 
die Folgen verfolgt, wie sie auftreten, wenn die Tiere längere Zeit 
fixierten Umgebungsbedingungen (Neon-Licht und Dunkelheit) aus- 
gesetzt werden, im Vergleich zu wechselnder Umgebung diffusen, 
filtrierten Sonnenlichts, und ferner bei Wechsel der Umgebung. Es 
wurde gefunden, daß das chemische Blutgieichgewicht durch die heran- 
gezogenen Bedingungen ausgesprochen beeinflußt wird, und daß die 
herbeigeführten Wirkungen auf eine Stufe gestellt werden können mit 
Unterschieden in der organischen Konstitution einerseits, mit gewissen 
Verschiedenheiten der funktionellen Aktivität derselben Tiere anderer- 
seits, welche Ernährung und Wachstum und Proliferationstätigkeit der 
Haarfollikel umgreift. Herzheimer (Wiesbaden). 
Bauer, W., Aub, J. C. u. Albright, F., Studien über Kalk- und 

Phosphor-Stoffwechsel. (V. Eine Studie der Knochen- 
bälkchenalsschnellzugänglicher Reserve-Vorratsorte 
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von Kalzium.) [Studies of calcium and phosphorus 
metabolism. (V. A study of the bone trabeculae as a 
readily available reserve supply ofcalcium.)] (The journ. 
of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 1, S. 145.) 

Die Knochenbälkchen werden als Reserveorte labilen Ca.-Gehaltes 
angesprochen im Gegensatz zu der stabil kalkhaltigen Kortikalis. In 
den Bälckchen soll bei negativer Kalkbilanz der Kalk vermindert, bei 
positiver vermehrt werden. Der stabile Kalk dagegen wird erst 
herangezogen bei Versagen der Bälkchen, womit Rachitis oder Osteo- 
malazie erklärt werden könnten. So besteht die Funktion der Knochen- 
bälkchen nicht nur in einem Halt gegen Muskelzug (nach Carey), 
sondern auch in schnell zugänglicher Kalkabgabe im Bedarfsfall. 
Daher bewirkt beim Kaninchen fortgesetzte Zufuhr von Parathormon 
eine Herabsetzung der Zahl der Bälkchen, ebenso negative Kalkbilanz, 
während sie bei kalkreicher Nahrung vermehrt wird. Die Kortikalis 
dagegen bleibt von kalkreicher oder kalkarmer Nahrung, auch längere 
Zeit fortgesetzt, unbeeinflußt. Alizarinfärbungen zeigen daher auch 
bei Kalkablagerung in erwachsenen Tieren neugebildete Bälkchen rot 
gefärbt, während die Kortikalis ungefärbt bleibt. Hier wird Kalk 
nicht mehr oder zu langsam, um durch die Färbung angezeigt zu werden, 
abgelagert. Bei wachsenden Tieren dagegen wird die ganze Kortikalis 
rot gefärbt. Herzheimer (Wiesbaden). 


da Silva Mello, A, Autochthone Wasserbildung im Körper 
bei Myxödem. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 15, 1928, S. 183.) 


Nach Schwinden der myxödematösen Verdickungen unter Thy- 
reoidenwirkung wird autochthon im Innern der Gewebe Wasser ge- 
bildet; diese Wasserbildung kann durch Thyreoidin nicht behoben 
werden. Homma (Wien). 


Haden, R. L. und Orr, Th. G., Experimentelle Wasserent- 
ziehung: Chemische Veränderungen des Hundeblutes 
im Vergleich zu denen nach Verschluß des kardialen 
Magenendes. [Experimental dehydration: Chemical 
changes in the blood of the dog contrasted with those 
following obstructionofthecardiacend of the stomach.] 
(The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 6, S. 945.) 


Blut und Urin werden chemisch nach experimenteller Dehydration 
und Kardiaverschluß vergleichsweise beim Hunde untersucht. Im ersteren 
Falle wird das Leben durchschnittlich etwas länger als im letzteren 
erhalten. Die Urinmenge pro Kilo Körpergewicht ist nach Wasser- 
entziehung fast doppelt so groß wie nach dem Magenverschluß. Die 
Zunahme an Reststickstoff und Harnstoffstickstoff ist in beiden Fällen 
etwa die gleiche, im letzteren Falle etwas ausgesprochener. Die Blut- 
chloride nehmen im Falle der Wasserentziehung ausgesprochen zu, im 
Falle des Kardiaverschlusses etwas ab. Fibrinogen und Gesamteiweiß 
nimmt bei dem Verschluß doppelt so viel zu als bei Dehydration. 
Alles dies spricht dafür, daß die Toxämie des Kardiaverschlusses außer 
durch Wasserverlust noch durch andere Faktoren bewirkt wird. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Rous, P. und Drury, D. R., Lokale Azidose infolge funk- 
tioneller Ischämie. [Outlying. acidosis due to func- 
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tional ischemia.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 3, 
S. 435.) . 


Mit Hilfe von Vitalfärbungen mit Farbindikatoren ließ sich fest- 
stellen, daß unter verschiedenen Bedingungen, welche zu peripherer 
Vasokonstriktion führen (Epinephrin-Ischämie, Blutungen, insbesondere 
Injektion hypertonischer Lösungen), im subkutanen Gewebe und in eini- 
gen anderen Geweben Azidität, oft unabhängig von solcher des Blutes, 
auftritt; letzteres kann dabei mehr alkalisch werden, trotzdem tritt 
die Gewebsazidose auf. Bei Verminderung des Blutvolumens in plötz- 
licher aber nicht zu hochgradiger Weise ist die entstehende Gewebs- 
azidität eine fleckig verteilte, beschränkt auf Gebiete lokaler. Ischämie, 
welche die Folge nur einzelne Gebiete ergreifender kompensatorischer 
Vasokonstriktion ist. Ebenso wirken bei mäßig herabgesetzter Wider- 
standsfähigkeit lokale Druckunterschiede, welche so gering sind, daß 
sie unter normalen Bedingungen nicht wirksam sind. Bei hochgradiger 
Erschöpfung tritt diffuse Azidose des oberflächlichen Gewebes ein. 
Alles dies sind „außen liegende“ Azidosen, sie liegen außerhalb des 
Bluteinflusses. In den inneren Organen ließen sich solche nicht 
feststellen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Zeckver, J. T. und Nadler, J. E., Die Natur der den anaphy- 
laktischen Schock beim Hunde begleitenden Hyper- 
glykämie. [The nature of thehyperglycemia associated 
with anaphylaetic shock in the dog.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, Nr. 3, S. 481.) 


Neun unoperierte Hunde zeigten während anaphylaktischen Schocks 
eine Erhöhung des Blutzuckers, 6 derselben um mindestens 60 mg, 6 
Hunde, denen lange zuvor eine Nebenniere entfernt und der Nervus 
splanchnicus der anderen Seite durchschnitten worden war, mit nied- 
rigem Blutzucker, wiesen dagegen während der Anaphylaxie eine weit 
geringere Blutzuckererhöhung auf. Diese trotz Verlust der Nebennieren- 
tätigkeit einsetzende Erhöhung ist wahrscheinlich auf bei der Anaphylaxie 
beim Hunde auftretende venöse Stauung der Leber zu beziehen, da die Blut- 
zuckererhöhung beim normalen nicht sensibilisierten Hunde durch kurze 
mechanische Zusammenpressung der Lebervenen bewirkt werden kann. 
Es wird geschlossen, daß wahrscheinlich für die Hyperglykämie beim 
anaphylaktischen Schock des Hundes 2 Faktoren anzuschuldigen sind, 
Symphatikusreizung auf dem Wege der Nervi splanchnici unter Ein- 
schluß der Nebennierentätigkeit und unmittelbar auf venöse Stauung 
der Leber zu beziehende Glykenolyse. Herzheimer (Wiesbaden). 


Riecker, H. H., Die Beziehungen des Chromatin zu Hämo- 
globin und Bilirubin. [The relation of chromatin to 
hemoglobin and bilirubin.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 
1929, Nr. 6, S. 937.) 


Mit Hilfe mikrochemischen Eisennachweises wurde verfolgt, 
daß in den Knochenmarkzellen der Eisengehalt der Hämato- 
blasten während rascher Hämoglobinbildung bei einfacher Anämie zu- 
nimmt. Zur Erklärung wird auf eine frühere Annahme Macallums 
zurückgegriffen, daß das Hämoglobin vom Chromatin des Hämatoblasten 
abstamme. Bilirubin soll vom Chromatin von Körperzellen, roten 
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Blutkörperchen und anderen Zellen, mit Hämoglobin und Zytochrom 
als Zwischenstufen abzuleiten sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Drury, D. R. und Mc. Master, Ph. R., Die Beziehungen der 
Leber zum Fettstoffwechsel. I. Einfluß des Leber- 
mangelsaufFettverbrennungund denrespiratorischen 
Quotienten. [The relation of the liver to fat meta- 
bolism. I. Effect of liver lack on fat combustion and 
‘tho respiratory quotient.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 
1929, Nr. 5, S. 765.) 

Bei Kaninchen ohne Leber oder mit stärkster Leberinsuffizienz 
geht Fettverbrennung normal weiter, selbst noch 24 Stunden nach 
Entfernung der Leber. Offenbar spielt die Leber beim Fettabbau 
keine besondere Rolle. Herzheimer (Wiesbaden). 


Tyson, M. Dawson u. Smith, Arthur H., Gewebsveränderungen 
bei Ratten mit Vitamin-A-Mangel. [Tissue changes 
associated with vitamin A deficiency in the rat.) (The 
amer. journ. of path, Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Bei albinotischen Ratten, die eine an Vitamin A arme Diät 
erhalten hatten, finden sich abgesehen von Xerophthalmie schwere 
Veränderungen, nämlich Metaplasien von Epithel, Hyperplasien von 
Epithel und Infekte. Die Epithelmetaplasie befällt zunächst die 
Speicheldrüsen, dann das Nierenbecken und das Tracheobronchial- 
epithel. Veränderungen an der Zunge treten noch vor der Xerophthalmie 
auf; auch die Veränderungen des Nierenbeckens können sehr früh 
auftreten und zur Konkrementbildung Anlaß geben. Am Tracheo- 
bronchialepithel findet sich, wenn überhaupt, zunächst meist nur 
Atrophie. Hyperplastische Epithelwucherungen findet man vor allem 
an der Zunge und im Nierenbecken. Bei diesen hyperplastischen Ver- 
änderungen fehlt nie eine Infektion, doch kann die Infektion sich auch 
ohne Hyperplasie einstellen. Durch Lebertran ist die Xerophthalmie 
rasch zu heilen, die Veränderungen an der Zunge und am Nieren- 
becken bleiben bestehen. W. Fischer (Rostock). 


Müller, Ernst, Die kalorimetrische Bestimmung des Chol- 
esterins und seiner Ester in Geweben und Flüssig- 
keiten des tierischen Körpers mittels der Lieber- 
mann-Burchardschen Reaktion. (Ziegl. Beitr., Bd. 80, H. 1.) 

Verf. bespricht die in Frage kommenden. Methoden und weist 
auf die Schwierigkeiten der Reaktionen hin. Er schließt, daß es 
kalorimetrisch nicht möglich ist, den absoluten Cholesteringehalt in 
einem Gewebe oder einer Körperflüssigkeit festzustellen, weil 1. selbst 
reines Cholesterin unter gleichen Bedingungen nicht immer die gleiche 

Farbnuance gibt, 2. es nach keiner der angeführten Methoden gelingt, 

unter allen Umständen ein farbloses Extrakt zu erzielen, 3. in das 

Extrakt Substanzen in unkontrollierbarer Mengen übergehen können, 

die irgendeinen Farbton nach Zusatz von Reagenzien (Schwefelsäure 

und Essigsäureanhydrid) zu erzeugen fähig sind. F. Rostock (Jena). 

Weiß, R, Ueber die klinische Verwendbarkeit der Be- 
stimmung des zirkulierenden Minutenvolumens mitder. 
Krogh-Lindhardschen Stickoxydulmethode. (Wien. med. 
Wochenschr., 1927, S. 1367.) 


— 140 — 


Es wird bei der Krogh-Lindhardschen Gleichgewichtsmethode 
zur Bestimmung des zirkulierenden Minutenvolumens bei Patienten mit 
entsprechender Vitalkapazitat eine Zweiteilung der ersten Alveolarluft- 
probe vor der Atempause empfohlen, wodurch die Beurteilung der Luft- 
durchmischung in der Lunge ermöglicht wird. Eine vollkommene 
Durchmischung der Lungenluft könnte nach drei tiefen Ein- und Aus- 
atmungen auch bei BeRümpensIerien Herzfehlern mit Bronchitis erzielt 
werden. Homma (Wien). 


Goedel, A., Eine ungewöhnliche Form der Herzvergröße- 
rung (enorme Vorhofvergrößerung) bei Mitralstenose. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 


Bei einer 45 jährigen Patientin, die wegen einer Pneumonie Spital- 
aufnahme fand, wurde klinisch eine starke Herzvergrößerung fest- 
gestellt. Keine Herzbeschwerden. Auftreten von Schluckstérungen, 
Atemnot. Exitus. Bei der Obduktion fand sich eine Insuffizienz und 
Stenose der Mitralklappe und ein enorm vergrößerter linker Vorhof 
mit einem Fassungsvermögen von ca. 21 Flüssigkeit, der die Trachea 
in der Höhe der Bifurkation komprimierte. Im Vorhof keine Thromben. 
Da eine derartige Vorhofvergrößerung durch die bestehende Mitral- 
stenose nicht hinreichend erklärt werden kann, weist Verf. darauf hin, 
daß neben einer besonderen Dehnungsfahigkeit des Vorhofs wohl auch 
dem Umstand Bedeutung beizumessen sei, daß bei frühzeitiger Quer- 
lagerung des Herzens der Blutdruckstoß mehr die rechte seitliche Vor- 
hofswandung trifft, die bei der Nachgiebigkeit der Lunge die größte 
Exkursionsfähigkeit besitzt. Hogenauer (Wien). 


Maresch, R., Zur Kenntnis der Insuffizienz der Aorten- 
klappen. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 

Zwei Fälle von Aortenklappeninsuffizienz, hervorgerufen durch 
eine Schädigung der benachbarten Aortenwand. 

Erster Fall: 65jähriger Mann. Vor 4 Jahren Stechen in der rechten 
Brusiseite. Atemnot. In letzter Zeit sich häufende Anfälle von Atem- 
not. Zyanose, über der Herzspitze ein diastolisches Geräusch. Unter 
zunehmenden Dekompensationserscheinungen Exitus. Die Obduktion 
zeigt besonders die linke Herzkammer stark erweitert. Unmittelbar 
über den Aortenklappen finden sich in der Aortenwand zwei in querer 
Richtung verlaufende, seichte, nur die Intima und einen Teil der Media 
betreffende Risse. Der eine beginnt über der linken Klappentasche 
und zieht, 3 cm lang, bis nahe an das Ostium der Art. coron. dextra. 
Die Rißränder sind bis auf 6 mm auseinandergewichen. Der zweite 
Riß erstreckt sich in ähnlicher Weise vom rechten Rand der Art. coron. 
dextra bis zur hinteren Klappentasche. Im Grund der Risse liegt die 
Media vor. 

Zweiter Fall: 25jähriger Mann. Chronische Nephritis mit zu- 
nehmenden urämischen Erscheinungen. Ueber der Aorta ein lauter 
zweiter Ton mit diastolischem Geräusch. Exitus. An der Innenfläche 
der Aorta über der Kommissur der hinteren und rechten halbmond- 
förmigen Klappe konnte eme 0,5 cm lange und etwas weniger breite, 
seichte Vertiefung festgestellt werden. Es handelte sich um einen un- 
vollständigen, geheilten Riß der Innenhaut und der oberflächlichen 
Medialagen der Aorta. 


— 141 — 


Verf. hebt hervor, daß durch das Auseinanderweichen der Ränder 
eines klappennahen, seichten Risses der Aorta die entsprechenden halb- 
mondförmigen Klappen ihren Halt verlieren, sich unter dem diastoli- 
schen Druck des Blutes herzwärts verschieben und schlußunfähig werden 
können. Hogenauer (Wien). 


Wagner, Hans, Beitrag zur spontanen Papillarmuskel- 
ruptur. (Frankf. Ztschr. f. Patlı., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Ausgedehnte Beschreibung zweier Fälle von Papillarmuskelruptur 
bei ausgedehnter frischer Myomalazie des Herzmuskels, insbesondere 
des vorderen Papillarmuskels des linken Ventrikels bei thrombotischem 
Verschluß des absteigenden Astes der schwer arteriosklerotisch ver- 
änderten linken Kranzarterie. Sehr sorgfältige Literaturbesprechung. 

Siegmund (Köln). 
Foxe, Arthur N, Fensterung der Semilunarklappen. 
[Fenestration of the semilunar valves.) (The amer. journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Systematische Untersuchung von 330 Herzen. In 82°/, findet 
sich Fensterung überhaupt, ziemlich gleich oft an einer oder an 
2 Klappen, etwa halb so oft an 3, 4 oder 5 Klappen, selten an allen 6. 
Aorten- und Pulmonalklappen sind gleich oft betroffen. Die Häufig- 
keit nimmt mit dem Alter zu. Es handelt sich nicht um eine ange- 
borene Anomalie, sondern um erworbene Defekte. 

W. Fischer (Rostock). 
Krasso, Hugo, Die pseudovalvulären Bildungen des 
parietalen Endokards bei Aortenklappenfehlern und 
ihre Bedeutung. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Die sehr ausgedehnten und tiefgehenden Untersuchungen stützen 
sich auf 8 Fälle von klappenartigen Bildungen des parietalen Endo- 
kards bei der Aorteninsuffizienz. Das wichtigste Ergebnis der Arbeit 
ist die Feststellung, daß den herzspitzenwärts geöffneten Taschen 
eine bisher nicht beachtete Sonderstellung zukommt. Jede Taschen- 
bildung entsteht aus einer Schwiele des Endokards durch den zurück- 
prallenden Blutstrom, teils durch den dadurch verbundenen chronischen 
mechanischen Reiz, teils durch Verschleppung von infektidsem Material 
der endokarditisch erkrankten Klappen und Verimpfung auf die Anprall- 
stelle der Blutsäule, wodurch zu der rein hyperplastischen noch eine 
entzündliche Komponente hinzutritt. Die herzspitzenwärts gerichteten 
Taschen werden vom systolischen Blutstrom gebildet. Entsprechend 
den verschiedenen Herzphasen, in denen die Klappenbildung erfolgt, 
werden die regelrechten Taschen als diastolische, die regelwidrigen 
als systolische bezeichnet. Außerhalb der Aortenausflußbahn werden 
stets nur diastolische Taschen vorgefunden. Die Bedingung zur Ent- 
stehung der systolischen Taschen sind Hypertrophie der linken 
Kammer und die darauf zurückzuführende Drucksteigerung in der 
Systole, die Lage der Schwiele in der Aortenausflußbahn, eine hoch- 
gradige Dilatation des linken Ventrikels und die daraus resultierende 
relative Enge des Conus arteriosus sinister. Diese letzte Bedingung 
muß als die Wichtigste bezeichnet werden. Siegmund (Köln). 


Jäger, Otto, Eine seltene Herzmißbildung im Lichte der 
Spitzerschen Theorie. (Ziegl. Beitr., Bd. 80, H. 1.) 
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Beschreibung einer Herzmißbildung eines °/,jéhrigen weiblichen 
Kindes und Einfügung derselben in die Typen der Spitzerschen 
‚ Theorie. Ueber den Befund muß in der Arbeit selbst nachgelesen 
werden. Es werden noch 3 Fälle aus der Literatur (Meinertz, 
Hahn, Hasse) in gleicher Weise erörtert. Verf. will die Spitzersche 
Theorie nicht kritisieren, sondern ihre praktische Brauchbarkeit 
erproben. Er kommt zum Schluß, daß die Anwendbarkeit der Theorie 
durch die Möglichkeit der Klassifizierung des beschriebenen seltenen 
Falles befriedigend bestätigt wird. F. Rostock (Jena). 


Gaspar, Istvan, Zwei seltenere angeborene Herzmißbil- 
dungen. [Two of the rarer congenital anomalies of the 
heart.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 

Mitteilung zweier Fälle von angeborener Herzmißbildung: 

1. Fehlen eines Teils des Aortenbogens mit Aortenstenose und 
Defekt des Interventrikularseptums; offener Ductus arteriosus und 
offenes Foramen ovale bei einem halbjährigen Mädchen. 

2. Neugeborener Knabe. Transposition der Ventrikel, Ursprung 
der Aorta und der Pulmonalarterie aus dem linken Ventrikel, Aorten- 
stenose. Erklärt wird die Mißbildung durch unvollkommene Rotation 
des Septum trunci. W. Fischer (Rostock). 


Boettiger, Carl und Werne, Jacob, Spulwurm im Herzen. 
[Ascaris lumbricoidesfoundinthe cavitiyofthehuman 
heart.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 1.) 

Bei einer 65jährigen Frau, die an Herzleiden und Thrombose 
der Lungenarterie starb, fanden sich bei der Sektion im rechten 

Herzen 2 bis 16 cm lange Spulwürmer, der eine in einem Speckhaut- 

gerinsel, der andere noch ein Stück weit in die Lungenarterie hinein- 

ragend. Im Darm wurden keine Würmer gefunden. 
W. Fischer) Rostock). 

Hyland, C. M., Meningokokken-Endokarditis. [Meningo- 
coccus endocarditis.) (The journ. of the amer, med. assoc., 
Bd. 92, 1929, Nr. 17.) ` 

Bei einem 46jährigen, nach 14tägiger Krankheit verstorbenen 

Mann fand sich eine durch Parameningokokken hervorgerufene Endo- 

karditis der Aortenklappen: erbsgroße, gestielte, rote, sehr brüchige 

Auflagerungen, die histologisch das gewöhnliche Bild aufwiesen. In der 


Milz fand sich ein kleiner Infarkt. Das Gehirn wurde nicht seziert. 
W. Fischer (Rostock). 


Mac Mahon, H. E. u. Burkhardt, E. A., Meningokokken-Endo- 
karditis. [Meningococcus endocarditis.] (The amer. journ: 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 

Bei einer 28jährigen an Meningokokken-Meningitis verstorbenen 
Frau fand sich eine Endokarditis der Mitralklappen mit großen gelb- 
lichen Auflagerungen, ferner Milzinfarkt und intrakapilläre Glomerulo- 
nephritis. In den Auflagerungen der Klappe fanden sich intra- und 
extrazelluläre Gramnegative Diplokokken. Nach der Kultur und dem 
Ausfall der serologischen Reaktionen erwiesen sie sich als Meningo- 
kokken. Fälle von Endokarditis durch Meningokokken sind erst ein 
Dutzend bekannt, bei denen meist die Mitralis allein befallen war. 

W. Fischer (Rostock). 
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Perla, David und Deutch, Max, Intimaverinderungen der 
Aorta bei rheumatischer Infektion. [The intimal 
lesions of the aorta in rheumatic fever.] (The amer. journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Untersuchungen der Aorta bei einem 10jährigen Knaben und 
einem 16jährigen Mädchen mit rheumatischer Infektion. Im ersten 
Falle fand sich eine fibrinöse Entzündung der Aortenintima (makro- 
skopisch zwei blaß-gelbbraune Flecken). Es fanden sich Aschoffsche 
Knötchen in der Adventitia, perivaskuläre Infiltrate im äußeren Drittel 
der Media mit ziemlich weitgehendem Untergang elastischer Fasern 
und Muskelfasern und frisch organisierte thrombotische Prozesse der 
Intima. W. Fischer (Rostock). 


Frothingham, Channing, Ausgedehnte bilaterale Thrombose 
der kleineren Lungenarterienäste. [A case of extensive 
bilateral progressive thrombosis of the smaller 
brmaches of the pulmonary arteries.}) (The amer. journ. 
of path, Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Mitgeteilt wird der Fall einer 38jährigen Frau, die lange Zeit 
an Kurzatmigkeit und Zyanose litt. Bei der Sektion fanden sich sehr 
ausgedehnte Thrombenbildungen in den kleineren Aesten beider 
Lungenarterien mit Infarktbildung. Der Prozeß scheint zunächst mit 
Schwellung und Infiltration der Gefäßwand zu beginnen, wobei unter 
den Infiltratzellen viele mononukleäre Zellen, gelegentlich auch 
Eosinophile und Mastzellen vorhanden sind. Es kommt dann zu Throm- 
bose und Organisation; stellenweise werden auch tuberkelähnliche 
Bildungen mit Riesenzellen gefunden. Die Aetiologie der Erkrankung 
ist völlig unbekannt; offenbar handelt es sich doch um ein infektiöses 
Agens. W. Fischer (Rostock). 


Werthemann, A., Ueber den Aufbau der Blutgefäßwandin 
entzündlichen Neubildungen, insbesondere in Pleura- 
schwarten. [Histologische Studie zur Frage mesen- 
chymaler Differenzierungen.] (Virch. Arch., 270, 1929.) 


In der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich Verf. eingehend mit 
der Frage der postfetalen Gefäßbildung. Die Untersuchungen wurden 
an postpneumonischen und tuberkulösen Lungenschwarten, rezidivieren- 
den Pleuritiden und Perikarditiden durchgeführt. Durch möglichste 
Variation der Färbe- und Fixationsmethoden wurden die Mängel zu 
beheben gesucht, die den Untersuchungen am Leichenmaterial gewöhn- 
lich anhaften. 

Die Arbeit ist sehr übersichtlich in einzelne Kapitel gegliedert, 
die den Stadien der fortschreitenden Gefäßbildung entsprechen, wobei 
jeweils die eigenen Befunde von den Angaben des Schrifttums getrennt 
beschrieben sind. Die wichtigsten histologischen Befunde werden durch 
zahlreiche Abbildungen erläutert. 

Die Bildung junger Kapillaren erfolgt ausschließlich durch Endo- 
thelsprossung aus bereits vorhandenen Gefäßen und Aushöhlung der 
Sprossen vom Muttergefäß her. Grundsätzlich besteht dabei kein 
Unterschied in der Art und Weise wie die Sprossung der Endothelien 
vor sich geht, ob es sich um postpneumonische oder tuberkulöse oder 
urämische Entzündung der Serosa handelt. 


as HE Oe 


Die Mitbeteiligung der Fibrozyten an der Gefäßbildung wurde 
in keinem Falle beobachtet. Sie sprieBen mit den Endothelien gleich- 
zeitig oder eilen der Vaskularisation voraus und geben die Richtung 
für die Endothelsprossung an. Dem Endothelrohr liegen die Fibro- 
zyten eng an. Sie entstehen 


. aus den Fibrozyten des pleuralen, peritonealen und perikardi- 
alen Bindegewebes, 

. aus den Deckzellen — Mesothelien — der serösen Häute, 

. aus Polyblasten (bzw. Lympho- und Monozyten des Blutes), 

. aus sprießenden Endothelien. 


Bei diesem „Entdifferenzierungsvorgang* im Sinne Herzogs 
wandeln sich die Endothelien zunächst in eine indifferente, multipotenten 
Mesenchymzelle um, aus der dann der Fibroplast werden kann. 


Eine örtliche Gefäßbildung (sekundäre im Sinne von Billroth, 
Rindfleisch oa, Ranviers cellules vasoformatrices) konnte nicht 
beobachtet werden. 


Die die Gefäße umgebenden Fibrozyten schließen sich wie im 
lockeren Bindegewebe zu einem synzytialen Netz zusammen und um- 
geben schon frühzeitig mantelartig die Gefäße und bilden so die primi- 
tivste Akzessoria. Dieses Fibrozytennetz hat die Eigenschaften eines 
mesenchymalen multipotenten, indifferenten Gewebes und ist demnach 
befähigt, sich auf bestimmte Reize nach verschiedenen Richtungen hin 
zu differenzieren. 

Der Ausdruck ,Fibrozyt* ist zu einem neuen Begriff geworden, 
es wird bewußt von der im Wort gelegenen einseitigen Komponente 
„Fibrum“ abstrahiert. 

Eine Gruppe von Bestandteilen des Fibrozytennetzes paßt sich 
dank ihres „Flächengefühls* dem Gefäß fester an. Diese Zellen nehmen 
mit ihren Protoplasmaausläufern bestimmte typische Formen an, ohne 
jedoch den Fibrozytencharakter aufzugeben. Sie werden Perizyten 
genannt. 

Ein anderer Teil des Fibrozytennetzes bildet sich zu den ruhenden 
Wanderzellen um, die an einzelnen Protoplasmaausläufern ebenfalls 
noch ihren Fibrozytencharakter erkennen lassen. Sie können sich völlig 
abrunden, durch mitotische Kernteilung sich vermehren und zu den 
histiogenen Wanderzellen (Adventitiazellen) werden. 


An keiner Stelle konnte der Beweis erbracht werden, daß sich 
aus dem fertigen Endothelverband junger Kapillaren Endothelien ent- 
differenzieren und durch seitliche Abspaltung noch Teile in die Akzes- 
soria abwandern. 


Das Fibrozytennetz ist befähigt, Fasern zu bilden. Die Angabe, 
daß die primitivste Faser die Silberfibrille (Ranke) sei, und daß die 
kollagene Imprägnation eine „höhere Stufe“ der Differenzierung dar- 
stelle, konnte nicht bestätigt werden. Auch in ganz jungen Kapillaren 
zeigte sich fast immer das Zusammenfallen der kollagenen Färbung 
und der Silberimprägnation. Diese Fasern liegen bald längs bald quer 
zur Gefäßachse. Vielfach entspricht dieser Differenzierungsgrad den 
Anforderungen des strömenden Blutes. 

In größeren Gefäßbezirken kommt es jedoch bald zur Differen- 
zierung elastischer Fasern aus den Fibrillen dieses mesenchymalen 


mon + 
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Netzes der Akzessoria. Diese elastischen Fasern liegen dem Endothel- 
rohr fest an. 


Gleichzeitig mit der Bildung der Elastica interna geht auch die 
Bildung von glatten Muskelfasern vor sich, die sich der Arterienwand 
kreisförmig anlegen. Auch die Muskelzellen entstehen aus dem Fibro- 
zytennetz der Akzessoria indem sie sich über charakteristische Ueber- 
gangsformen zur primitiven Faserzelle und weiter zur glatten Muskel- 
zelle entwickeln, ähnlich wie es Benninghoff für die glatte Muskel- 
zelle des Endokards nachgewiesen hat. Der Vorgang der Muskel- 
bildung geht ohne mitotische Teilung der Kerne vor sich. Es scheint 
wahrscheinlich, daß die Vermehrung der Muskelzellen größtenteils auf 
schrittweise verlaufende Differenzierung multipotenter Fibrozyten des 
mesenchymalen Netzes zurückzuführen ist. 


Die Differenzieruug von Arterien und Venen ist weitgehend ab- 
hängig von der Struktur der Schwarte. Besteht diese aus lockerem 
Bindegewebe, so kann der Differenzierungsgrad ein hoher sein. In 
den Fällen aber, in denen das Bindegewebe keloiden Charakter an- 
nimmt, sind die Gefäße spärlich, rein kapillär. Die Entstehung der 
Keloidose ist gebunden an das Auftreten eines gefäßarmen und fibro- 
zytenreichen Bindegewebes. 


Auch für die Gefäßbildungen in den entzündlichen Ausschwitzungen 
haben die von Roux und Thoma gefundenen histomechanischen und 
hämodynamischen Gesetze Gültigkeit. 


Die Anpassungsfähigkeit der neugebildeten Gefäße an veränderte 
funktionelle Beanspruchung entspricht nicht derjenigen normaler Körper- 
gefäße. Sie wird insuffizient, wenn der Wechsel der hämodynamischen 
Kräfte zurasch verläuft. Eskommt dann zu einer mehr oder wenigerstarken 
Sklerose der Gefäße, die vorwiegend hyperplastischen Charakter zeigt 
und degenerative Vorgänge vermissen läßt. Selten zeigt die Grund- 
substanz ,mukoide* Umwandlung. Diese Sklerosen sind den Verände- 
rungen bei der Eierstocks- und Menstruationssklerose vergleichbar. 

Finkeldey (Halle). 


Hückel, R., Beitrag zu den Veränderungen im Beginn der 
diffusen Glomerulonephritis. (Virch. Arch., 271, 1929.) 


Es wird ein Fall von frischester diffuser Glomerulonephritis be- 
schrieben, der unter eklamptischen Erscheinungen in kürzester Zeit 
überraschend zum Tode führte. 


An den Glomeruli finden sich Veränderungen, die teilweise aus- 
gesprochenen glomerulonephritischen Charakter tragen (Kernreichtum, 
Leukozytenreichtum), teilweise jedoch auch in ausgedehntem Maße 
unter den glomerulonephritischen Begriff Fahrs (degenerative Er- 
scheinungen wie Quellung der Kapillarwand, Fettbestäubung, keine 
ausgesprochene Kernvermehrung) fallen. 


An einzelnen Vasa afferentia und am Gefäßpol konnten Verände: 
rungen festgestellt werden, die den von Kuczinsky und Dosquet 
im Frühstadium der diffusen Glomerulonephritis beschriebenen voll 
und ganz entsprechen (Aufquellung und vakuolige Entartung der Wand 
des Vas afferens, ein Oedem, das ringförmig den Gefäßpol umlagert, 
Bildung eines Zellpolsters am Gefäßpol). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 10 
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Diese Veränderungen, insbesondere das Ringoedem, finden sich 
jedoch nur an sehr wenigen Gefäßen, so daß sie bei der Erkrankung 
aller Glomeruli für einen primären Sperrmechanismus in der Blutver- 
sorgung der Knäuel nicht verantwortlich gemacht werden können. 

Eine sichere Deutung der Entstehung der genannten Veränderungen 
am Vas afferens erscheint noch nicht möglich. 

Es ist zweifelhaft, ob man die Bilder der ersten Entwicklungs- 
stufen der diffusen Glomerulonephritis von denen der Eklampsie (Glome- 
rulonephrose) überall exakt trennen kann. Finkeldey (Halle). 


Tannenberg, J. und Winter, D, Experimentelle Nierenunter- 
suchungen. I. Beobachtungen bei der Injektion von 
Trypanblau in den Glomerulusraum der lebenden 
Froschniere. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 


Sehr interessante und wichtige Untersuchungen über die Re- 
sorptionsverhältnisse von Trypanblau in der Froschniere. Lebenden 
Fröschen wurde in einzelne Glomeruli der Niere eine 1 °/oige Trypan- 
blau-Ringer-Lösung injiziert und der Weg des Farbstoffstromes in 
das zugehörige Kanälchensystem durch Lebendbeobachtung verfolgt. 
Durch histologische Untersuchungen der verschieden lange Zeit nach 
der Einverleibung des Farbstoffes aus dem Tierkörper entnommene Niere 
wurde insbesondere das Verhalten des Tubulusepithels studiert. In den 
ersten Stadien war der Farbstoff nicht granulär, sondern in diffuser Ver- 
teilung in den Epithelzellen nachzuweisen. Außerdem war in der ersten 
Zeit eine vitale Kernfärbung zu beobachten, welche in den späteren 
Stadien nicht mehr nachweisbar war. Nach 48 Stunden konnte der 
Farbstoff im Tubulusepithel in granulärer Form lumenwärts gelagert, 
nachgewiesen werden. Damit ist ein weiterer Beweis für die Fähig- 
keit des Tubulusepithels erbracht, aus der Kanälchenlichtung Stoffe in 
körniger Form zu resorbieren. Die Arbeit enthält noch zahlreiche be- 
merkenswerte Einzelheiten, von denen lediglich die Beobachtung her- 
vorgehoben sei, daß die Durchströmung der einzelnen Glomeruli keine 
gleichmäßige ist. Die Strömung kann sowohl im Glomerulus als ganzen 
als auch in den einzelnen Kapillarschlingen desselben Glomerulus ver- 
schieden stark sein. Aus dieser Beobachtung wird auf eine wechselnd- 
starke Tätigkeit der einzelnen Glomeruli und ihrer Kanälchensysteme 
geschlossen, so lange keine maximalen Anforderungen an sie gestellt ` 
werden. Eine vitale Speicherung im Glomerulusepithel hat sich nicht 
nachweisen lassen. | Siegmund (Köln). 


Mac Nider, W., Entwicklung chronischer Nephritis, wie 
sie beim Hund durch Urannitrat herbeigeführt wird. 
Funktionelle und pathologische Verfolgung mit Be- 
obachtungen über die Urinbildung der veränderten 
Niere Die funktionelle und pathologische Reaktion 
der Niere beiHunden, welcheeinerzweitensubkutanen 
Einspritzung von Urannitrat ausgesetzt werden. [The 
development of the chronic nephritis induced in the 
dog by uranium nitrate. A functional and pathological 
study with observations on the formation of urine by 
the altered kidney. The functional and pathological 
response of the kidney in dogs subjected to a second 
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Ki 
Subcutaneous injection of uranium nitrate.] (The journ. 
of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 3, S. 387 u. 411.) 


Bei Hunden bewirkt Urannitrat in der Niere eine Epithelschädi- 
gung, welche vor allem die proximalen Hauptstücke betrifft. Mit 
diesen Veränderungen gehen funktionelle der Glomeruli einher, welche 
später sich auch anatomisch in der Bildung von Bindegewebe in den 
Glomeruli äußern. Ein Teil der Hunde, der sich erholen konnte, zeigte 
wieder ganz normale Nierenfunktion. Dies ging Hand in Hand mit 
epithelialer Regeneration, während die Entwicklung histologischer Ver- 
änderungen in den Glomeruli hervortritt. (Bindegewebsbildung und 
Oblitration der Schlingen.) Die Wiederherstellung normaler Nieren- 
funktion hing bei diesen Tieren von der Vollständigkeit epithelialen 
Wiederaufbaues, nicht vom Grade der Glomerulusveränderung ab. Bei 
einer letzten Gruppe von Tieren endlich trat nach der akuten Nephritis 
Wiederherstellung bis zu normaler Nierenfunktion nicht auf; hier 
zeigten sich die anatomischen Kennzeichen und der funktionelle Aus- 
druck chronischer Nephritis. Diese Unfähigkeit zu normaler Funktion 
zurückzukehren geht Hand in Hand mit dem regenerativen Auftreten 
einer für diese Kanälchen atypischen Epithelart in den proximalen 
Hauptstücken, ferner mit Veränderungen in den kleineren Nieren- 
gefäßen und obliterativen Veränderungen der Glomeruli. Alles zu- 
sammen betonen diese Ausführungen die funktionelle Bedeutung der 
proximalen Hauptstückgebiete zu Zeiten akuten Daniederliegens der 
Nierenfunktion, sowie, wenn solche von Funktionswiederherstellung ab- 
gelöst wird, und endlich unter Bedingungen, bei denen ohne funktionelle 
Heilung sich funktionelle Besserung mit Ausbildung einer chronischen 
Nephritis einstellt. Die Arbeit, auch die Verwendung des Begriffes 
„Nephritis“, ist nicht sehr überzeugend, und die zahlreichen Abbildungen 
zeigen nicht viel. Aehnlich verhält sich dies in der zweiten Abhandlung. 
Hier wird die Wirkung erneuter Urannitratgabe verfolgt. Die Epithel- 
regeneration nach der ersten Dosis soll auf zweierlei Weise vor sich 
gehen, einmal in Gestalt gewöhnlicher Epithelien der Hauptstücke, so- 
dann in Gestalt hier ganz atypischer flacher Epithelien. Erstere fallen 
erneuter Urannitratgabe wieder zum Opfer, eine eigentliche lokale Ge- 
websimmunität hat sich also nicht ausgebildet, letztere atypisch neu- 
gebildete Epithelien dagegen sind gegen eine zweite Urannitratinjektion 
selbst in doppelter Dosis widerstandsfäbig, was als eine Art Verteidi- 
gungsmechanismus der Niere gedeutet wird, und wodurch z. T. sich 
die lange Dauer gewisser Typen chronischer Nephritiden erklären mag (!). 
Die Untersuchungen sollen geeignet sein, die Bedeutung des Kanälchen- 
epithels als eines Teiles des Sekretionsmechanismus bei der Urinbil- 
dung zu betonen. Während Perioden akuter Degeneration der Epi- 
thelien der proximalen Hauptstücke besteht eine Störung des Säure- 
Basen-Gleichgewichts des Blutes, Verringerung der Ausscheidung von 
Phenolsulfonephthalein aus Retention von Harnstoff, Reststickstoff und 
Kreatinin. Diese Funktionsstörungen sind beseitigt, wenn das ge- 
schädigte Epithel durch für diese Gebiete normales wieder ersetzt ist, 
trotz Veränderungen der Glomeruli. Neue Urannitratgabe ruft in solchem 
Falle akute Nierenfunktionsstörungen in erhöhtem Maße hervor. Finden 
sich neben den normalen die atypischen Epithelien bei der Regeneration, 
so tritt Besserung der Funktionsstörungen zu Tage, neue Urannitrat- 
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injektion läßt auf ausgesprochene Widerstandserhöhung schließen, was 
in Zusammenhang mit Unverändertbleiben der atypisch regenerierten 
flachen Epithelien der proximaleu Hauptstückgebiete gebracht wird. 

Nach den Abbildungen handelt es sich bei den „atypischen regene- 
rierten flachen Epithelien“ um schwer veränderte, ganz flache Epithelien 
weiter Kanälchen in Nieren mit stark vermehrtem Bindegewebe, also 
Bilder, wie sie von jeder chronischen Nephritis auch vom Menschen 
bekannt sind. Nichts weist auf atypische Regeneration hin. Daß die 
Funktionsstörungen bei diesen chronischen Nephritiden nicht so hoch- 
gradige sind, wie bei der akuten Erkrankung, ist auch allgemein be- 
kannt. Daß die ganz atrophischen, protoplasmaarmen Epithelien er- 
neuter Schädigung nicht die Angriffspunkte normaler oder zum nor- 
malen regenerierter protoplasmareicher Epithelien wenigstens in mor- 
phologisch erkennbarer Form bieten, ist leicht zu verstehen; hier aber 
von einem Verteidigungsmechanismus zu sprechen, erscheint etwas 
gewagt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hueper, Wilhelm C., Solitäre Nierenzyste. (Solitary cyst 
of the kidney.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 6.) 

Mitteilung eines Falles von solitärer Nierenzyste bei einer 
53jährigen Frau. Die Zyste saß am oberen Nierenpole links und maß 
17:12:7 cm. Innenwand glatt, doch einige trabekelartige Gebilde. 
In dem glitzernden Inhalt kein Cholesterin, aber amorphe Kristalle, 
etwas Eiweiß und Zucker und N-haltige Verbindungen. Eine epitheliale 
Auskleidung fehlte. Entstehung vermutlich durch embryonale Fehl- 
bildung. W. Fischer (Rostock). 


Saphir, Otto,Leber-undPankreasveränderungen bei chronischer 
Lungentuberkulose. [Changes in the liver and in the 
pancreas in chronic pulmonary tuberculosis, with 
special reference to the islets of Langerhans.] (Arch. 
of path., Bd. 7, 1929, Nr. 6.) 

Befunde bei 100 Fällen von chronischer ulzeröser Lungentuber- 
kulose. In 34 Fällen Fett in der Leber, unabhängig von der Anwesen- 
heit oder dem Fehlen von Tuberkeln in der Leber. In 80 Fällen 
Tuberkel in der Leber, in 4 Fällen Tuberkel im Pankreas. In 11 Fällen 
Zunahme des Bindegewebes im Pankreas. In den Fällen mit Fett in 
der Leber fanden sich im ganzen kleinere Inseln als in den Fällen 
ohne Fett. W. Fischer (Rostock). 


Meltzer, Maurice, Echinokokkus der Niere [Echinococcus 
cysts of the kidney.] (The journ. of the amer med. assoc., 
Bd. 92, 1929, Nr. 23.) 

Bei einem 55jahrigen Manne wurde eine riesige Echinokokken- 
zyste der rechten Niere, in der Größe eines Fußballes, operativ 
entfernt. Die Zyste enthielt Tochterzysten von der Größe einer 
kleinen Weinbeere bis zu der eines Hühnereis, und etwa 800--900 
Stück. Skolizes und Häkchen wurden nachgewiesen. 

W. Fischer (Rostock). 

Schmidt, Beobachtungen bei Blasendivertikeln. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 48.) 

An Hand der Beschreibung von 8 Blasendivertikeln kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß die überwiegende Mehrzahl der Blasendivertikel 
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— auch solche bei angeborenen Veränderungen der hinteren Harn- 
röhre — erworbene sind. Angeboren ist nur die Schwäche der Blasen- 
muskulatur an den typischen Stellen. Die Ausbildung der Divertikel 
kann dann auch bei normaler Blasenfunktion erfolgen. — Bei einem 
51 jahrigen Manne fand sich im Blasendivertikel ein Fibroepitheliom 
ohne Anzeichen fiir maligne Entartung. Richter (Altona). 


Beck, M, Ueber einen Fall von Harnblasen-Ureteren- 
Nierenbecken-Erweiterung ohne mechanische Behinde- 
run ER Harnflusses. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
H. 1/2.) | 

Die ausführlich beschriebenen Veränderungen fanden sich bei 

einem 23 jährigen Mann, der Zeichen allgemeiner Entwicklungshemmung, 
insbesondere auch an den inkretorischen Organen bot. Für die gleich- 
zeitig bestehende Erweiterung der Harnblase, der Harnleiter und des 
Nierenbeckens konnten Abweichungen in Lage oder Anordnung der 
Muskulatur, oder eine angeborene Unterentwicklung nicht nachgewiesen 
werden. Dagegen bestanden chronisch entzündliche Veränderungen 
der Schleimhaut im hinteren Teile der Harnröhre sowie der Prostata 
mit Uebergreifen auf den Harnblasensphinkter. Diesen sklerosierenden 
mit Sphinkterhypertomie verbundenen Prozessen wird eine große Be- 
deutung für die Harnretention beigemessen. Siegmund (Köln). 


Lentze, F. A, Verwickelte Mißbildungen der Harn- 
geschlechtsorgane. (Virch. Arch., 272, 1929.) 


Beschreibung des Leichenbefundes einer Frühgeburt (8. Monat), 
bei der sich eine Reihe verwickelter Entwicklungsstörungen fand, die 
in ihrer Entstehung z. T. von einander abhängig gewesen sein dürften. 
Beachtung verdienen zahlreiche Mißbildungen der Harngeschlechts- 
organe, vor allem eine kugelrunde zystische Erweiterung mit Ventil- 
verschluß nach beiden Seiten des linken Harnleiters oberhalb der Harn- 
blase. Daneben fanden sich: eine Hufeisenzystenniere, Doppelureter 
rechts, ein Blasendivertikel, Erweiterung des abdominalen Teiles der 
Harnröhre sowie Mißbildungen des Sphinkters, weitgehende Unter- 
entwicklung der Prostata, Fehlen beider Samenblasen und eines Vas 
deferens, ein abnorm weit bestehengebliebener Rest des Müllerschen 
Ganges der anderen Seite und ferner Skoliose der Wirbelsäule, Spina 
bifida und Klumpfüße. 

Es erscheint somit angebracht, für alle diese räumlich in der 
unteren Körpergegend zusammengedrängten Mißbildungen als aus- 
lösende Endursache den Begriff der „segmentalen Minderwertigkeit“ 
im Sinne von Anders heranzuziehen. Finkeldey (Halle). 


Fisher, John W., Blaseninfektion mit Trichomonas vaginalis. 
[Vesical infection with trichomonas vaginalis.] (The 
journ. of the amer med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 25.) 


Bei einer 32jährigen Frau bestand schwere Zystopyelitis, hervor- 
gerufen durch Trichomonas vaginalis. An der Cervix uteri fanden 
sich zahlreiche oberflächliche Läsionen mit zahlreichen Trichomonaden, 
im Blasenurin zahlreiche Parasiten und nur wenig Eiterzellen. 

W. Fischer (Rostock). 
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Ulesko-Stroganowa, K., Zur Histogenese der Uterusmyome. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 136, 1929, H. 1, S. 189.) 


Die formale Genese der Uterusmyome kann nach Meinung des 
Verf. heute als festgelegt gelten. Genetisch entwickeln sich die 
Myome aus denselben Elementen, von denen auch das physiologische 
Wachstum der Gebärmuttermuskelwände abhängt. Einerseits ist dies 
das vorhandene Muskelgewebe, andererseits hauptsächlich die Adventitia- 
zellen der Gefäßwände. Einer der Hauptreizkörper bei der Entstehung 
der Uterusmyome ist das Hormon des Ovariums, da es nach der Mei- 
nung des Verf. ohne Ovarialfunktion kein Myomwachstum gibt. Das 
maligne Myom entsteht infolge eines äußerst schnellen Wachstums der 
jungen Muskelzellen in den Bündeln und der Myoblasten, die jegliche 
Differenzierungsfähigkeit eingebüßt haben. Herold (Jena). 


Dyroff, R., Die histologische Rückbildung des Uterus- 
karzinoms nach Röntgenbestrahlung. (Arch. f. Gyn., Bd. 136, 
1929, H. 1, S. 141.) 


Vert. beschreibt in dieser sehr lesenswerten Arbeit die Präparate 
von auch klinisch geheilten Karzinomfällen bei ausschließlicher Anwen- 
dung von Réntgenstrahlen. Die histologischen Veränderungen, die 
gefunden wurden, sind nicht die Folge einer einmaligen Röntgen- 
bestrahlung, sondern sind das Ergebnis der systematischen Bestrahlung, 
wie sie die Wintzsche Schule durchführt. 


Die erste sicher feststellbare Veränderung, die auf Strahlenein- 
wirkung zurückzuführen ist, ist die innerhalb der ersten 14 Tage nach 
der ersten Bestrahlung auftretende initiale Zerstörung der während 
der Bestrahlung in Teilung begriffenen Zellen, wobei das Chromatin 
ausschließlich geschädigt ist, indem es zur Verklumpung und zum 
raschen Zerfall gebracht wird. Kurze Zeit darauf findet man jedoch 
wieder neue Mitosen, mit dem Unterschied aber, daß die Zahl der aty- 
pischen Mitosen im Vergleich zu dem Bild vor der Bestrahlung eine 
ausgesprochene Vermehrung erfahren hat. Als weitere Primärreaktion 
ist noch die Hyperämie zu nennen, die mit einer verschieden lange 
anhaltenden Gefäßdilatation einhergeht. Gleichzeitig damit kommt es 
zur Andeutung Ödematöser Bilder, die aber nicht in allen Fällen in 
gleicher Stärke auftreten. Die durch die Röntgenstrahlen gesetzte, 
histologisch faßbare Schädigung tritt also mit Ausnahme der relativ 
schnell einsetzenden Mitosenschädigung erst nach einer mehr oder 
weniger großen Latenzperiode ein. Frühestens nach 14 Tagen stellen 
sich dann auch Veränderungen an den ruhenden Zellen ein. Die Kern- 
färbung ist verwaschen und die Zellgrenzen werden undeutlich. Der 
Nukleolus erscheint größer und von tropfiger Form. Im Protoplasma 
findet sich gröbere Körnelung. Diese Protoplasmaveränderungen finden 
sich jedoch immer nur in den Zellen, in denen auch eine Kernschädi- 
gung nachweisbar ist. Im Zwischengewebe findet sich zu dieser Zeit 
ein leichtes Oedem. Die mesenchymale Reaktion ist gegenüber dem 
Ausgangspräparat nicht verändert. Daraus folgt, daß die Schädigung der 
Karzinomzelle das Primäre, die Mesenchymproliferation das Sekundäre ist. 
Gleichzeitig mit dem etwa in die dritte Woche nach der Bestrahlung 
fallenden Beginn der Schädigung der ruhenden Zellen werden die histo- 
logischen Veränderungen aber noch ausgesprochener. Die Kerne zer- 
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fallen, es treten Vakuolen auf, auch im Protoplasma finden sich jetzt 
tiefer greifende Veränderungen, oft mit starker Vakuolenbildung. 
Gleichzeitig mit diesen Zerfallserscheinungen am Karzinom tritt etwa 
um die 4. Woche die sekundäre mesenchymale Reaktion in Erscheinung. 
Es beginnt ein deutliches Einwandern von Leukozyten aus den Binde- 
gewebssepten. Bald darauf findet man in den Zerfallsherden auch 
Histiozyten, mit denen gleichzeitig auch Plasmazellen nachweisbar 
werden. In den späteren Wochen und Monaten nehmen die geschil- 
derten Bilder der Karzinomzerstörung und der sekundären Mesenchym- 
reaktion nur noch an Umfang zu. Die Zeit, die bis zum histologischen 
Verschwinden des Karzinoms vergeht, ist weitgehend verschieden. 


Die einzelnen histologischen Veränderungen, die ich hier im Re- 
ferat nur kurz skizziert habe, werden in der Originalarbeit noch aus- 
führlicher erörtert. Herold (Jena). 


Lahm, W., Uterusblutungen in der Menopause. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 82, 1929. H. 1/2, S. 52.) 


Verf. knüpft an die Benthinschen Untersuchungen zu derselben 
Frage an. Er wiederholt zunächst die Auffassung Benthins, die auch 
von anderen geteilt und schon lange vertreten wird, daß nicht jede 
Blutung in der Menopause durch Karzinom bedingt ist. Als eine in 
ihrer Bedeutung für diese Art von Blutungen nicht zu unterschätzende 
Ursache erwähnt er die oft profusen Blutungen aus dem Uterus bei 
Kreislaufstörungen, die auf Herzmittel sofort und dauernd reagieren. 
Die Kreislaufstörung führt zu Zerfall der Schleimhaut und der alters- 
asthenische Uterus ist nicht in der Lage, die in Fetzen abgestoßene 
Uterusschleimhaut za eliminieren, so daß sie langsam aufgelöst werden 
muß. Dabei kommt es zu Infiltrationen und Quellungserscheinungen 
am Epithel und Stroma, die bisweilen deziduaähnliches Aussehen haben. 
Außerdem kommen Fälle vor, wo noch eine schwache Ovarialfunktion 
besteht, die den Blutafflux und die leichtere Verletzbarkeit der Schleim- 
haut bedingt. Von besonderer Wichtigkeit sind die Fälle von Polypen- 
bildung im Endometrium, wobei diese häufig in den Tubenecken zu 
finden sind. Dabei ist der Uterus im Gegensatz zu den oben erwähnten 
Ursachen, wo er meistens klein und senil atrophisch ist, groß und dick- 
wandig. Gleichzeitig bestehen starke Blutungen mit wehenartigen 
Schmerzen ; Fluor fehlt. Die Blutung kommt dabei in der Hauptsache 
durch Zerfall der Polypen zu Stande. Die Ursache der Polypenbildung 
wird zurückgeführt auf die basale Hypertrophie, die wieder aber nur 
zur Zeit der Menstruation und Gestation zustande kommen kann. Es 
ist also auch die Polypenbildung in ihren Anfängen auf eine noch be- 
stehende Ovarialfunktion zurückzuführen. Am Schluß werden dann 
noch die Blutungen erwähnt, die im Gefolge von Ovarialtumoren auf- 
treten können. Die Ursache dieser Blutungen kann verschieden sein. 
Entweder führt der Tumor zu einer Stauung im kleinen Becken, so 
daß die Blutungen Stauungsblutungen darstellen, oder er führt zu 
einem aktiven Blutzustrom in die Gebärmutter. Diese Blutungen, wie 
sie zuletzt angedeutet worden sind, sind also rein ovariell bedingt. In 
Zusammenhang damit ist klinisch besonders wichtig, daß man beim 
Nachweis einer Hyperplasia mucosae uteri oder Hypertrophie durch 
Abrasio bei einer Frau, die schon längere Zeit in der Menopause war, 
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an ein Wiederaufleben der Ovarialfunktion durch Tumor denken muB. 
Dabei braucht der Tumor (meistens Karzinom) klinisch keine nachweis- 
bare VergréBerung des Ovariums zu bedingen. Herold (Jena). 


Iwata, M., Beiträge zur Morphologie der menschlichen 
Tube. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 81, 1929, H. 4/5, S. 283.) 
Verf. berichtet zunächst über seine Untersuchungen die zykli- 
schen Veränderungen der Tubenschleimhaut betreffend. Er fand im 
ampullären Teil der Tube der geschlechtsreifen Frau bestimmte zykli- 
sche Veränderungen zwischen zwei Menstruationen. Diese zyklischen 
Veränderungen bestehen in der Hauptsache in einer durch den Funktions- 
wechsel bedingten Sekretionserscheinung mit Aenderungen der Gestalt 
des Schleimhautepithels. Im Intervallstadium herrscht das Flimmer- 
epithel vor. Mit dem Herannahen des Prämenstruums werden die 
Flimmerepithelzellen größer, um dann im Prämenstruum Sekret abzu- 
sondern und gleichzeitig ihre Flimmerhaare zu verlieren. Vom Ende 
des Prämenstruums bis zum Menstruum verschwindet das Sekret und 
die Epithelien verkleinern sich. Im Postmenstruum werden die nicht 
flimmernden Zellen den Flimmerzellen mehr und mehr ähnlich und be- 
kommen schließlich auch ihre Flimmerhaare wieder. Kernteilungs- 
figuren, wie sie in der postmenstruellen Uterusschleimhaut häufig be- 
obachtet werden, sind in der Tube in dieser Phase nur sehr selten 
anzutreffen. Das Schleimhautstroma beteiligt sich an diesen Verände- 
rungen, außer mit leichter Auflockerung und Leukozyteneinwanderung 
nicht. In der Muskelschicht ist im Prämenstruum und im Menstruum 
eine Vermehrung der Mastzellen zu finden. Glykogen findet sich in 
geringerer Menge als im Uterus. In der Hauptsache findet es sich 
im Prämenstruum im Flimmerepithel und in den Muskelfasern, während 
das Stroma frei ist. Der Lipoidgehalt der Tube geht dem des Uterus 
parallel. Er findet sich nicht nur im Epithel und den Muskelfasern, 
sondern auch im Stroma, und ist am reichlichsten im Prämenstruum 
und Menstruum, weniger im Postmenstruum vorhanden. Eine Blutung 
der normalen Tubenschleimhaut zur Zeit der Menses konnte nicht fest- 
gestellt werden. Fand sich Blut in der Tube, so war dieses jedesmal 
durch Rückfluß aus dem Uterus dahin gelangt. 

Die Gefäße der Tube zeigen ebenso wie diejenigen des Uterus 
die sog. Menstruations- bzw. Ovulations- und Graviditätssklerose, nur 
sind die Befunde nicht so konstant und nicht so ausgeprägt wie im 
Uterus. Herold (Jena). 


Kakuschkin, N., Veber Stockungserscheinungen im Becken- 
gebiet bei den Frauen. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Als entbehrlicher Bestandteil der funktionellen Tätigkeit der Frauen- 
geschlechtssphäre ist die Stockungshyperämie im Frauenbecken eine physio- 
logische Erscheinung. Der besondere eigenartige Bau des Gefäßsystems des 
Frauenbeckens begünstigt die Entwicklung solcher Blutüberfüllung. 

2. Solche Hyperämie wird zu einer pathologischen, falls sie dauernd oder 
beständig ist, und falls sie, dank eines zeitweiligen oder stetigen Versagens des 
Tonus uteri, nicht zeitig beseitigt wird. 

3. In einer bestimmten Reihe von Fällen kann eine solche krankhafte 
Blutüberfüllung, die unter der Einwirkung rein funktioneller Bedingungen ent- 
steht, als vollkommen selbständige klinische Form anerkannt werden. Wir 
nennen sie Stasis congestiva pelvica. 

4. Diese Form wird, bei entsprechenden Angaben des Ausfragens, durch 
heftige Schmerzgefühle, gesteigerte Empfindlichkeit und Gequollenheit der Or- 
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gane und Gewebe des Beckengebietes gekennzeichnet. In reinen Formen kénnen 
andere anatomische Veränderungen fehlen. 

5. Regelung der Funktionen der Geschlechtsorgane muß der Behandlung 
dieses Leidens zugrunde liegen, wobei den chirurgischen Methoden hier ein 
ansehnlicher Platz eingeräumt werden muß. Alle anderen Maßnahmen sollen 
auf die Besserung des Beckenblutumlaufes gerichtet werden. 

Finkeldey (Halle). 
Lipschütz, Alexander, Transplantation von konserviertem 
Ovarium. (4. Mitt.): Transplantation von getrocknetem 
Ovarium. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

Ueberpflanzung vollkommen getrockneter Eierstöcke in die Niere 
kastrierter männlicher Meerschweinchen blieb in allen Fällen ergebnis- 
los, niemals trat eine endokrine Wirkung ein. 

Bei Ueberpflanzung unvollkommen getrockneter Eierstöcke, 24 
Stunden nach Entnahme, kann eine endokrine Wirkung am Brustdrüsen- 
apparat zustande kommen, die, wie bei Benutzung frischen Eierstocks, 
so weit gedeihen kann, daß Milch gebildet wird. Von 21 derartigen 
Versuchen fielen 9 positiv aus. Der Gewichtsverlust bei der Trock- 
nung betrug in den positiven Versuchen 35—57°,. Die Wirkung 
kann viele Monate in unveränderter Stärke anhalten; sie wurde in 
einem Falle bis fast 9 Monate nach Ueberpflanzung beobachtet. 

Die endokrine Wirkung beruht. auf einer Neubildung von Hor- 
monen in dem überpflanzten, im Wirtstier angewachsenen Organ. Das 
ergibt sich daraus, daß zwischen Transplantation und beginnender 
endokriner Wirkung eine sich über Wochen erstreckende Latenzzeit 
liegt, daß der infantile Eierstock, bevor er verpflanzt wurde, endokrin 
überhaupt noch nicht wirksam war, und daß die hyperfeminierende 
Wirkung eine sich über Wochen erstreckende Hormonbildung zur Vor- 
aussetzung hat („Dauerbrunst“). 

Die mikroskopische Untersuchung von überpflanzten Organen, die 
mehr als 5 Monate im Wirtstier überlebten, bestätigt, daß das unvoll- 
kommen getrocknete Organ anheilt, follikuläre Entwicklung aufweist 
und monatelang in endokriner Tätigkeit verharrt. 

Der Verlauf der Versuche, in denen nach Ueberpflanzung eines 
unvollkommen getrockneten Eierstocks die endokrine Wirkung eintritt, 
deutet darauf hin, daß das Organ vor der Ueberpflanzung eine Schädi- 
gung erfahren kann; die Latenzzeit ist häufig von sehr großer Dauer. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß schon bei einem 
geringen Grade der Trocknung, bei einem Gewichtsverlust von bloß 
etwa 25 Jo, eine beträchtliche Zahl der Primärfollikel weitgehend ge- 
schädigt wird (Schrumpfung der Zellen, Verdichtung der Kerne). Bei 
höheren Graden der Trocknung können alle Primärfollikel geschrumpft 
angetroffen werden. 

Es ist noch ungewiß, ob die follikuläre Entwicklung im Trans- 
plantat allein von wenigen normal verbleibenden Primärfollikeln aus- 
geht, oder ob auch geschädigte Primärfollikel noch in follikuläre Ent- 
wicklung eintreten können. Finkeldey (Halle). 


Adler, K. u. Böltink, E., Beitrag zur Wirkung der Vitamine 
auf die Funktion der Ovarien im Tierexperiment. (Mo- 
natsschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 82, H. 1/2, S. 19.) 

Als Ergebnis ihrer Untersuchungen fanden die Verf., daß die 

Vitamine D und E einen Einfluß auf den ovariellen Zyklus der Maus 
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ausüben insofern, als die Brunst häufiger auftritt. Dabei werden die 
Intervalle verkürzt, bis schließlich eine Art Dauerbrunst auftritt. Bei 
Verfütterung von Vitamin E tritt der Erfolg schneller ein als bei 
dem Vitamin D. In ihrer Wirkung gleichen die Vitamine D und E 
derjenigen des Ovarialhormons, nur daß ihre Wirkung schwächer ist 
als diejenige dieses Hormons. Herold (Jena). 


Halban, J. und Spitzer, M. Z., Ueber das gesteigerte Wachs- 
tum der Nägel in der Schwangerschaft. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. 82, 1929, H. 1/2, S. 25.) 


Verf. berichten über ihre Beobachtungen, die sie an den Nägeln 
schwangerer Frauen in bezug auf das Wachstum gemacht haben. Die 
Befunde waren nicht bei allen dieselben. Bei einer Reihe von Schwangeren 
konnte keine Veränderung gegenüber der Norm festgestellt werden. Bei 
dem größeren Teil der beobachteten Fälle konnte aber eine ausge- 
sprochene Beschleunigung des Nagelwachstums in der Schwangerschaft 
festgestellt werden, die von den Verf. mit der inneren Sekretion des 
Chorionepithels in Verbindung gebracht wird. Nacb Beendigung der 
Schwangerschafttritt eine rasch einsetzende Verlangsamung des Wachs- 
tums ein, die sogar unternormale Werte erreichen kann. 

Herold (Jena). 


Longhitano, A. Morphologie und Pathologie des Wurm- 
fortsatzes. (Mailand 1928.) 


Die in der vorliegenden Monographie veröffentlichten Unter- 
suchungen sind gewonnen an Leichenwurmfortsätzen. Verf. behauptet, 
daß die Appendix als rudimentärer Abschnitt des Zökums in keiner 
Weise als normaler Körperteil angesehen werden kann. In der Regel 
ist im gesunden Wurmfortsatz die Schleimhaut dicker als die Sub- 
mukosa, diese ungefähr so dick oder ein wenig dicker als die Musku- 
laris; die Muscularis mucosae ist mit Ausnahme der Stelle, wo Lymph- 
knötchen sitzen, wohl ausgebildet. Das Vorhandensein von Elastin- 
fasern im Bereiche der Lymphknötchen und in der Muscularis mucosae 
in ihrer Umgebung ist bei Säuglingen und kleinen Kindern der Aus- 
druck eines produktiven perifollikulären Prozesses. Bei Erwachsenen 
ist das Vorkommen von Elastinfasern außerhalb der Submukosa und 
der Lymphknötchen nicht pathologisch. Ihr Vorhandensein in der 
Submukosa ist ein sicheres Zeichen abgelaufener Appendizitis, ihre 
Ausbildung um die Lymphknötchen die Folge produktiver Perifolli- 
kulitis. Verf. stimmt mit den Autoren darin überein, daß die Ver- 
mehrung der Kollagenfasern in Muskularis und Subserosa als Residuum 
abgelaufener Appendizitis aufzufassen ist, desgleichen das Vorhanden- 
sein von zirkulären Einschnürungen. 

Hervorzuheben ist die Angabe, daß die Strombahn der Appendix 
viel reicher entwickelt ist als die der übrigen Darmabschnitte; die 
Blutgefäße sind zarter, aber auch zahlreicher. Entwicklungsgeschicht- 
liche Argumente werden zur Begründung angeführt. | 

In bezug auf Beginn und Verlauf der akuten Appendizitis bewegt 
sich Verf. im wesentlichen in den bekannten Aschoffschen Gedanken- 
gängen. Es ist ihm jedoch nie gelungen, „Primäraffekte” zu Gesicht 
zu bekommen, wohl aber Veränderungen, die Narben danach vorstellen 
können. Weiter bestreitet Verf., daß bisher je der Nachweis erbracht 
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worden ist, daß, in vorher gesunder Appendix, die Infektion vom Lumen 
aus, also enterogen („Primäraffekt“) erfolgt ist. Vielmehr handelt es 
sich in solchen Fällen um embolische, hämatogene Infektion, die jedoch 
nur bei Allgemeininfektion des Körpers vorkommt. Die gewöhnliche 
Appendizitis betrifft Wurmfortsätze, in denen vorher bereits schleichend 
verlaufene chronische Vorgänge statthatten, die zu Störungen in der 
Innervation der Muskulatur, zu Lymphknötchenhyperplasie, Sub- 
mukosaverdickung und dadurch bedingter Bildung von Dauerfalten 
geführt haben, so daß jetzt in dieser funktionell und anatomisch ver- 
änderten Appendix die enterogene Infektion haften kann. Die Oblite- 
ration des Lumens ist entweder die Folge einer phlegmonös-ulzerösen 
Appendizitis oder rezidivierender oder chronischer produktiver hyper- 
plastischer Prozesse. 

In weiteren Abschnitten wird über das Verhalten der Appendix 
bei Amöbenruhr, Tuberkulose, Aktinomykose, über Appendixdivertikel 
und über primäre Appendixtumoren berichtet. Die Karzinoide faßt 
Verf. als Mißbildungen der Appendixschleimhaut, die Adenokarzinome 
als im extrauterinen Leben aus den Epithelien der Schleimhautdrüsen 
entstanden auf. 

Verf. benützt in seiner Monographie weitgehend die ausländische 
Literatur, besonders auch die deutsche. Kalbfleiseh (Graz). 


Newell, E. Dunbar, Campbell, Earl R. und Frere, J. Marsh, 
Riesenwurmfortsatz. [A giant appendix weighing one 
pound six ounces.] (The journ. of the amer med. assoc., Bd. 92, 
1929, Nr. 24.) 

Bei einer 68jährigen Frau wurde eine riesige Appendix entfernt, 
die 659 g wog. Sie maß 7:8:16 cm, das Lumen an der Abtragungs- 
stelle hatte 3 cm Durchmesser. Die Wand war im ganzen etwas 
verdickt, das Gebilde enthielt schmutzig gefärbte schleimig-käsige 
Massen. Nach dem Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung hat 
es sich um eine riesige Mukozele gehandelt. W. Fischer (Rostock). 


Nicolaus, Oxyuren in der Appendixwand. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 215, 1929, S. 133.) 

In 5 Wurmfortsätzen, von denen 2 wegen chronisch-entzündlicher 
Erscheinungen, die übrigen gelegentlich von Operationen wegen 
anderer Erkrankungen entfernt worden waren, konnte einwandfrei 
festgestellt werden, daß die im mikroskopischen Schnitt in der Schleim- 
haut anzutreffenden Oxyuren schon vor der Operation in die Mukosa 
und Submukosa eingedrungen sein mußten. Wenn ein solches Ein- 
dringen der Oxyuren in die Schleimhaut der Appendix auch sicher 
selten ist, so darf sein tatsächliches Vorkommen doch nicht bezweifelt 
werden. Richter (Altona). 


Ebkling, Die Differentialdiagnose zwischen Paratyphus B 
und Appendizitis, unter besonderer Berücksichtigung 
des Blutbildes. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 53, 1927, H. 33.) 

Der akute Beginn von Paratyphuserkrankungen kann unter 

Umständen eine Appendizitis vortäuschen. Das Blutbild hat insofern 

diagnostischen Wert, als beim Paratyphus die Leukozytenzahl in keinem 

Fall über 12000 stieg, und außerdem eine deutliche Lymphozytose vor- 

handen ist mit starker Linksverschiebung. Schmidtmann (Leipzig). 
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Nedelmann, E., Bacillus symbiophiles (Schottmüller) als 
alleiniger Erreger einer Pylephlebitis nach Appen- 
dizitis. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 160, 1928, H. 1 u. 2.) 

Von einer phlegmonösen Appendizitis mit mehrfachen kleinen 
abgesackten Empyemen ausgehend, hatte eine vereiterte Thrombose 
der Vena mesenterica sup., der Pfortader und ihrer intrahepatischen 
Äste. zu multiplen Leberabszessen geführt. Als alleiniger Erreger 
fand sich bei anaérobischer Züchtung der im Titel erwähnte Keim, 
der in der bakteriologischen Diagnostik von Lehmann-Neumann 
(1927) nicht enthalten ist, jedenfalls den Namen Bazillus nicht ver- 
dient, da er keine Sporen bildet. J. W. Miller (Barmen). 
Stewart, Fred W. und Spies, John W., Probeexzision und Be- 

urteilung des Rektumkrebses. [Biopsy histology in the 
grading of rectal carcin oma.] (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Die Beurteilung von Rektumkrebsen, und zwar meist an Probe- 
exzisionen erfolgte nach dem Vorgang von Broders. Es wurden 
4 Grade von Malignität aufgestellt. Grad 1 umfaßt die meist papillär 
gebauten adenomartigen, wenig infiltrierend wachsenden Tumoren, 
bei Grad 2 ist der drüsige Bau unregelmäßiger, bei Grad 3 treten 
ganz solide Wucherungen neben den drüsenartigen auf, Grad 4 umfaßt 
die übrigen Formen. Die Klassifizierung ist natürlich etwas will- 
kürlich und reichlich subjektiv. Die Tumoren verteilten sich der 
Häufigkeit nach auf die Grade 1—4 wie folgt: 11°;e, 56 lo, ZA fie, 9 Jo; 
das Durchschnittsalter beträgt 58, 55, 55 und 47 Jahre. Gesamtdauer 
des Leidens bis zum Tode: 70 Monate bei Grad 1; 30, 21 und 
10 Monate bei Grad 2—4. Metastasen: 0 bei Grad 1, 10°/o bei 2, 
25/0 bei 3, 60°%o bei 4. Bei 46 Fällen konnte mehr als eine Probe- 
exzision gemacht werden. Es ergab sich, daß der Charakter der 
Affektion sich meist nicht ändert. Danach ist diese Klassifizierung 
von Wert zur Beurteilung der Prognose. W. Fischer (Rostock). 
Papayoannou, Ein riesiges, dem Meckelschen Dünndarm- 

divertikel entsprechendes Sigmoiddivertikel, ver- 
gesellschaftet mit schwerer Mißbildung der weiblichen 
inneren Geschlechtsteile. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 214, 1929, 
S. 417.) 

Neunzehnjähriges Mädchen mit angeborenem Nabelbruch leidet 
seit der Menarche an sehr häufigen schmerzhaften Darmkrämpfen. 
Bei der Operation findet sich ein 45 cm langes vom Sigmoid zum 
Nabel ziehendes Dickdarmdivertikel, welches auch histologisch in seinem 
Bau dem Dickdarm gleicht. Etwas distal der Mitte wird das Divertikel 
von dem linken Eileiter umkreist. Das linke Ovar ist atrophisch, der 
linke Eileiter endet blind und ist mit dem Uterus nur durch einen 
dünnen Bindegewebsstrang verbunden. Es besteht ein Uterus unicornis, 
unilateralis dexter mit gut entwickelten rechten Adnexen. Nach An- 
sicht von Borst handelt es sicb bei dem Divertikel um einen zu 
weit distal entwickelten Ductus omphbalomesentericus. Die abnorme 
distale Entwicklung hat die Vereinigung der Muellerschen Gänge 
verhindert, der linke Gang ist rudimentär geblieben, nur sein proxi- 


maler Teil, die Tube, ist zur Entwicklung gekommen. 
Richter (Altona). 
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Weiss, Karl, Zur Kenntnis der multiplen Divertikel des 
Duodenum. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H 1/2.) 
Ausführliche Beschreibung einer Beobachtung von zahlreichen 
Divertikeln des Dünndarms bei einer 58jährigen Frau, die, wie in 
allen anderen beschriebenen Fällen, unmittelbar am Mesenterialansatz 
gelegen sind. Veränderungen dieser Art sind übrigens nach den Er- 
fahrungen des Ref. wohl doch nicht so selten, wie es nach dem 
Schrifttum scheinen könnte. Auf Grund der histologischen Unter- 
suchung wird die Divertikelbildung auf multiple Defekte der Ring- 
muskelschicht zurückgeführt, in die hinein im Verlaufe des Lebens die 
Ausstülpung der übrigen Wandschichten erfolgt ist. Die Verände- 
rungen werden daher als erworbene echte Divertikel auf dem Boden 
einer angeborenen Fehlbildung aufgefaßt. Siegmund (Köln). 


Kornblith, Borris A. und Otani, Sadao, Mekonium Ileus mit 
angeborener Stenose des Hauptausfiihrungsganges des 
Pankreas. [Meconium ileus with congenital stenosis 
of the main pancreatic duct.] (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 

Bei einem 5 Tage alten Madchen wird folgender Sektionsbefund 
erhoben: Es fand sich eine allgemeine Mekoniumperitonitis infolge 
von 2 Perforationen am aufsteigenden Kolon und einer Perforation 
eines Jleumdivertikels. Es fand sich ferner ein Meckelsches 
Divertikel, ferner eine Fibrose des Pankreas mit Atrophie des Drüsen- 
gewebes bei Erhaltensein der Inseln, Erweiterung des Ausführungs- 
ganges und eine sehr erhebliche Einengung des Ductus Wirsungianus 
kurz vor seiner Mündung in das Duodenum, aber keine völlige Atresie. 
Durch das Fehlen des Pankreassaftes im Darme wird die Eindickung 
des Mekoniums, dadurch Ileus und schließlich die Perforation hervor- 
gerufen. Ein ganz identischer Fall ist von Landsteiner beschrieben 
worden. W. Fischer (Rostock). 


Loehr, Ueber die Bedeutung der anaeroben Bazillen für 
die Perforationsperitonitis beim Ulcus ventriculi et 
duodeni. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 214, 1929, S. 103.) 

Bakteriologische Untersuchung von 12 Mägen ließ in keinem 

Falle Anaerobier nachweisen. Kulturversuche ergaben, daß Anaerobier 

in schwach sauren Medien, wie sie den Säureverhältnissen des Karzinom- 

magens entsprechen, nicht zu gedeihen vermögen. Bei noch etwas weiter 
herabgesetzter Säurekonzentration können der Welch-Fraenkelsche 

Gasbazillus und der Bac. putrificus verrucosus vegetieren. Massige 

intraperitoneale Infektionen mit Anaerobiersporen kommen im Tier- 

versuch nicht zum Angehen. Nur gelegentlich kommt es erst später 
zu einem Auskeimen der mitsamt ihrem Vehikel bereits abgekapselt 
gewesenen Sporen und dann zu tödlichem Ausgang. Da bei der 

Perforation von Magen- oder Duodenalgeschwüren nur Sporen oder 

nur geringe Mengen aus dem Darm aszendierter Anaerobier in die 

Bauchhöhle gelangen können, spielt die Anaerobier-Infektion bei der 

Frühperitonitis nach solcher Geschwürsperforation keine Rolle. Dem- 

entsprechend tritt nach solchen Perforationen oder nach Magen- 

operationen nie Tetanus auf. Da bei der Spätperitonitis die Infektion 
mit Eitererregern vorherrscht, läßt sich die Bedeutung einer gleich- 
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zeitigen Anaerobier-Infektion nicht abschätzen, zumal es bei Anaerobier- 
Infektion des Peritoneum bei Lebzeiten des Kranken nie zur Gas- 
bildung kommt. Richter (Altona). 


Bücheranzeigen. 


Heiß, R., Die mechanischen Faktoren des Verschlusses und der 
Eröffnung der Harnblase, Schriften der Königsberger gelehrten Ge- 
sellschaft. 5. Jg., H. 7. Halle (Saale), M. Niemeyer, 1929. Preis: M. 3.50. 

Eine kurze, aber inhaltreiche Mitteilung, die an der Hand instruktiver 
Bilder die Ergebnisse einer sorgfältigen, mit präparatorischen Methoden an der 
Harnblase veranstalteten Studie wiedergibt. Soweit das auf Grund morphologi- 
scher Untersuchungen möglich ist, wird eine Erklärung für den Schließungs- 
und Oeffnungsmechanismus der Blase gegeben. 

Die anatomischen Bedingungen für den Blasenverschluß sind gegeben 
durch die in der Blasenwand verankerte Detrusorschleife und den sphinkter tri- 
gonalis (Kalischer), schließlich durch Venengeflechte, die durch ihre Füllung 
an der Abdichtung beteiligt sind. Bei der Oeffnung sind neben der Ab- 
schwellung der Venengeflechte vor allem Muskelzüge von Wichtigkeit, „die bei 
ihrer Kontraktion den hinteren Umfang der Harnröhrenmündung, das ist die 
Uvula vesicae und die hintere Harnröhrenwand verlagern, also gewissermaßen 
den Zapfen der Uvula aus der Umklammerung der Sphinkterschleife heraus- 
ziehen, und so eine Oeffnung der Blase zustande bringen“. Heiß nennt diese 
Muskelzüge Retractor uvulae. Dieser Retractor uvulae ist der Antagonist des 
Sphinkter trigonalis. Als Antagonisten der Detrusorschleife wirken die Ligg. und 
mm. pubo-vesicales durch Senkung des Blasenbodens beim Aufrichten des Organes. 

Wie überall steht natürlich auch hier leitend und regulierend über dem 
muskulären der nervöse Apparat. Fahr (Hamburg). 


Abstammungslehre und neuere Biologie. Von Dr. Richard Hertwig, 
Prof. d. Zool. a. d. Univ. München. Mit 60 Figuren im Text und 2 farbigen 
Tafeln. Jena, G. Fischer, 1927. 

Das Werk des führenden Münchener Zoologen verfolgt den Zweck, die 
heute vielfach ausgesprochene Ansicht, daß der Darwinismus irrig und abgetan 
sei, unter besonderer Berücksichtigung der neuen Ergebnisse vielseitiger 
biologischer Forschungsrichtungen, namentlich betr. der Variabilität und Ver- 
erbung, zu bekämpfen und den Einklang eben dieser Ergebnisse mit den Lehren 
Darwins über die Abstammung und die Ursachen der Artbildung (Selektion, 
Kampf ums Dasein) zu betonen. Das Buch entstand als Niederschlag einer Vor- 
lesung; es richtet sich an Biologen aller Richtungen und hat demnach auch für 
die Pathologen aktuellstes Interesse. Ein Sachverständiger ersten Ranges hat 
hier die Führung übernommen und berichtet zusammenfassend über das Riesen- 
gebiet, dessen Erforschung sein und seines Bruders Oskar Hertwig Lebens- 
werk gewidmet war. In knapper historischer Zusammenfassung wird der Leser 
über die Vorgänger Darwins (Goethe, Geoffroy St. Hilaire, Lamarck 
u. a.) orientiert, in die Grundgedanken Darwins eingeführt und mit den 
Problemen vertraut gemacht, welche seit der Begründung der Abstammungs- 
lebre lawinenartig in der Biologie angewachsen und von zahllosen Forschern 
gepackt worden sind. Der Anfänger in diesen Forschungsgebieten erhält aus 
der historischen Entwicklung die Kenntnis der modernen Nomenklatur, der ersten 
Anfänge der Begriffe der Gene, des Genotypus, des Phänotypus, der Metationen, des 
Mendelismus (Gesetz von der Reinheit der Gameten) usw., und erfährt die 
Grundlagen der Vererbungsforschung an der Hand der O. Hertwig schen, 
van Benedenschen, Boverischen, Strasburgerscben mikroskopischen 
Entdeckungen, deren wesentliche Punkte klar zusammengefaßt werden, sowie 
derMendelschen Pflanzenzucht-, der Morganschen Tierzuchtergebnisse und aller 
einschlägigen modernen Forschungen dieser biologischen Sondergebiete. Weiterhin 
werden die Grundtatsachen wie zahllose Einzelfälle aus der vergleichenden 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte („biogenetisches Grundgesetz Haeckels“), 
aus der Paläontologie und der Stammesgeschichte des homo sapiens mit 
souveräner Beherrschung des Materials knapp dargestellt. Aber auf dieser Basis 
baut sich sofort in anziehendster fesselndster Form die Gedankenarbeit 
auf, welche aus den tatsächlichen Befunden, aus den Vergleichen aus Pflanzen- 
und Tierreich umfassende Schlüsse und Allgemeinanschauungen über die letzten 
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Probleme nicht nur des Artbegriffs und Artschicksals, sondern des Lebens- 
geheimnisses in jeder Form gewinnt. Die ganze Fülle der Beziehungen kommt 
zu einem überwältigenden Ausdruck ; über den Kampf der Einzelmeinungen erhebt 
sich des Verf. versöhnender und verbindender Scharfblick. Das Beweismaterial 
für die Richtigkeit der Darwinschen Lehren wird aus den Forschungs- 
ergebnissen von den Ürgesteinen an bis zu den feinsten mikroskopischen 
Prozessen oder der Serologie (Blutgruppenforschung) aus allen drei Reichen 
der Naturgeschichte zusammengetragen; aus der Riesenliteratur fehlt nichts 
Wesentliches. So erscheint das Buch mit seinen 271 Seiten als eine Fundgrube 
konzentrierter Erfahrungen und als ein Muster wissenschaftlicher Kritik; von 
der ersten bis zur letzten Seite erhält es den Leser in Spannung und zwingt 
zu intensiver Mitarbeit; es ist einmal ausnahmsweise kein „Lehrbuch“ und 
kein „Handbuch“, sondern der freie Ausdruck tiefgreifender Problemaufstellung, 
den Sachverständigen von einem Meister vorgetragen. Leider macht die Fülle 
des Materials ein Eingehen auf Einzelheiten, z. B. die Chromosenfrage, 
unmöglich. 
Diese Probleme gehören nicht nur dem Zoologen, sondern ebenso jedem 
Pathologen. Nicht nur die Mißbildungslehre, deren biologische Er- 
gebnisse in Hertwigs Werk nur gestreift sind, sondern namentlich die An- 
passungslehre liefert ja fundamentale Erfahrungen und Anschauungen über 
Vererbung, Konstitution, Atrophie und Hypertrophie, Geschwulstbildung usw. 
Was Rouxs Lebensarbeit in diesen Richtungen für unsere Pathologie bedeutet, 
wird im allgemeinen noch viel zu wenig gewürdigt. Hertwig hat Rouxs 
Stellung zum Lamarckismus treffend gekennzeichnet; aber gerade in diesen 
Fragen wäre für den Standpunkt des Pathologen noch manche eingehende Ana- 
lyse erwünscht gewesen. Hertwigs Tendenz, Lamarckismus und Darwinismus 
miteinander zu versöhnen und zu verbinden, ist gerade für den Pathologen, 
der im „Kampf der Teile“ das umfassendere, wahrhaft universale Prinzip bis 
auf die feinste Zellstruktur herab im Sinne des Lamarckschen Grundgedankens 
erblickt, besonders wertvoll. Gerade hier an der Hand des Zoologen noch tiefer 
einzudringen, wäre sehr verlockend gewesen. Indessen ist es Verdienst genug, 
die Probleme so hinzustellen und zu umschreiben, daß eine allseitige An- 
EE ihrer immer neuen Erörterung und Beleuchtung resultiert. 
ies gilt auch für den Schluß des Werkes, welcbes im Anschluß an die 
Stammesgeschichte des Menschen Ausblicke auf die Eugenetik und die 
Politik bringt, deren Fassung ebenso wie die Aeußerungen über den „freien 
Willen‘ u.a. vollste Zustimmung verdient. (Refer. durch äußere Umstände leider 


verzögert.) 


Beneke, (Marburg). 
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Erstattet von Dr. Margarete Hesse. 


Herr Lasarew: Die mathematische Theorie des Kampfes 
ums Daseinundderen Anwendung. 

Darstellung der Untersuchungen von Volterra über die mathematischen 
Grundlagen auf dem Gebiete der Evolutionslehre. 

Herr Anitschkow: Die wissenschaftliche Tätigkeit Prof. 
E. Kartaschewskis (f). 

Herr Orbeli und Frau Tonkioh: Der Wärmestich bei Katzen 
nach Entfernung dessympathischen Nervensystems. 

Zwecks Klärung der Frage, ob die Erhöhung des Gasstoffwechsels sowie 
der Körpertemperatur beim Wärmestich durch Fortleitung der aus der regio 
subthalamica kommenden Impulse nur auf dem Wege der sympathischen Nerven 
erfolgt, wurde Katzen zweiseitig fast das ganze sympathische Nervensystem 
entfernt — anfangs beiderseitig die Ganglia cervicales inf. und stellatae und 
nach einem Monat beide abdominalen sympathischen Grenzstränge; gleichzeitige 
Durchschneidung beider n. n. splanchnici. Unberührt blieb also nur der thorakale 
Teil des Grenzstranges, der einige Muskelsegmente und die Lungen innerviert. — 
Bei den derart vorbereiteten Tieren rief der Wärmestich weder eine Aenderung 
der Körpertemperatur noch des Stoffwechsels hervor. In einigen Fällen, in 
denen es doch zu einer Erhöhung der Temperatur und des Grundstoffwechsels 
kam, ergab die Sektion eine unvollständige Durchtrennung des einen n. splanch- 
nicus. In Kontrollversuchen mit dem Wärmestich bei normalen Tieren kam es 
stets zu einem Temperaturanstieg und verstärktem Stoffwechsel. 

Herr Gramenitzki: Das überlebende Gefäß- und Herzpräparat 
des Frosches und seine Arbeit. (Vorläufige Mitteilung.) 

Es wurden Versuche mit gefäßerweiternden und -verengernden Stoffen 
am Gefäß-Herz-Präparat angestellt. (Durchspülung von Fröschen mit zerstörtem 
Zentralnervensystem mittels einer in die Aorta resp. v. abdominalis eingeführten 
Kanüle; Ausfließen der Flüssigkeit aus der anderen Aorta bzw. aus dem peri- 
pheren Ende der v. abdominalis.) 

Die angewandten Adrenalinlösungen (1:40000000 und 1:20000000) be- 
wirkten stets eine Gefäßverengerung. Jedoch fehlte die typische Wirkung des 
Adrenalins auf das Herz - dieses arbeitete sogar schwächer, was der Verf. mit 
der überaus schnellen Zerstörung des Adrenalins auf dem Wege bis zum 
Herzen erklärt — wahrscheinlich in den kleinen Gefäßen und Kapillaren. Bei 
der Beträufelung des Herzens mit Adrenalin ließ sich die typische Wirkung 
erzielen. Bei künstlicher Erhöhung des Druckes bis zu 40—45 cm Wassersdule, 
also bei Erweiterung der Gefäße, beobachtete man eine erregende Wirkung auf 
das Herz, was dadurch zu erklären ist, daß das Adrenalin bei der schnelleren 
Durchströmung noch nicht zersetzt worden ist. Die geschwächte Herztätigkeit 
wird durch eine mangelhafte Zufuhr der Nährflüssigkeit — dank der Gefäß- 
verengerung — erklärt. Zwecks Beeinflussung der Herztätigkeit wäre es wohl 
ratsam, das Adrenalin andauernd in schwacher Konzentration einzuführen. 
In den Veuen findet sich wohl unter physiologischen Verhältnissen kein 
Adrenalin. 

Das beschriebene „Gefäß-Herz-Präparat“ ist auch dazu geeignet, die 
„paravaskuläre* Wirkung auf dasselbe zu untersuchen (nach dem Typus der 
„Reiztherapie“). 

Die eigenartige spontane Rhythmik und Periodizität der Arbeit des 
Herzens und der Gefäße, wie ja überhaupt der vegetativen Organe, wird viel- 
leicht zur Klärung der periodischen Schwankungen des Blutdruckes, die unter 
der Bezeichnung „Wellen dritter Ordnung“ bekannt sind, beitragen. 
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Herr Kusnetzowsky: Ueber den Einfluß lokaler termischer 
Reize auf den Speicherungsprozeßin den Lymphknoten. 

Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 62, 1928, H. 1. 

Herr Okuneff: Untersuchungen über die Funktion der 
Zellen des retikulo-endothelialen Apparates. Ein Beitrag zum 
Permeabilitätsproblem. 

Biochem. Ztschr., Bd. 195, 1928. 

Herr Petrow, I.: Ueber die experimentelle Anämie des Ge- 
hirns bei Hunden. (Zusammen mit Herrn Kartaschewski +.) 

Die Anämie des Gehirns wurde hervorgerufen durch Entziehung von 
1/g—°/e der gesamten Blutmenge, worauf der Hund in die vertikale Lage — mit 
dem Kopf nach oben — gebracht wurde. 

Bei dieser Versuchsanordnung gelang es nur bei einem Teil der Hunde 
eine völlige Anämie des Gehirns zu erzielen. In den Fällen von nur teilweiser 
Anämie des Gehirns wurde eine Reizung der Atmungs- und vasomotorischen 
Zentren beobachtet. Die Reizung des Atmungszentrums äußerte sich bei ge- 
ringen Graden der Anämie in einer vorübergehenden Dyspnoe, oder aber die 
Dyspnoe wechselte periodisch mit normaler Atmung. Bei zunehmender Anämie 
kam es zur Apnoe, bzw. einer Atmung ähnlich der Cheyne-Stokesschen. 
Der arterielle Blutdruck war erhöht und stieg wellenférmig bei gleichzeitiger 
periodischer Dyspnoe, wobei der Anstieg der Wellen mit der Dyspnoe zusammen- 
fiel und ihren Grund in einer periodischen Reizung der vasomotorischen und 
Atmungszentren hatte. Die völlige Anämie führte zu einer Reizung und 
Paralyse der genannten Zentren. Während der postanämischen Periode wurde 
manchmal eine Apnoe mit nachfolgender normaler Atmung festgestellt, sowie 
eine vorübergehende Reizung der Vaguszentren. 

Herr Loohow: a) Ein Fall von angeborener Hypertrophie 
der Wand des linken Herzventrikels bei einem Neu- 
geborenen mit Hypoplasie der Nieren. b) Ein Fall von 
amniogener Mißbildung. 

Herr Wesselkin: Ueber die Erscheinungen bei akuter 
Gehirnanämie bei Katzen. 

Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 1928. 

Herr Seemann zeigte mikroskopische Präparate einesFalles 
von chronischer Lymphadenose, wo die terminal hinzugetretene Sepsis 
eine myelozytäre Hyperplasie des Knochenmarks sowie das Auftreten der 
positiven Oxydasereaktion in den retikulo-endothelialen Elementen (der orts- 
ansässigen und freien) in den Lymphknoten hervorgerufen hatte. Durch Eosin- 
Azur II läßt sich in den betreffenden Zellen keine Körnelung nachweisen. Der 
Vortr. sieht in dem Auftreten der Oxydase ein Anzeichen für eine funktionelle 
Reizung der retikulo-endothelialen Elemente, hervorgerufen durch die Sepsis. 

Herr Tsohistowitsoh, A.: Ein Fall von Wouineooneephalicis 
bei Anthrax. | i 

Bei einer mit den Erscheinungen einer Hemiplegie an Anthrax-Sepsis ver- 
storbenen Kranken ergab die Sektion eine hämorrhagische Meningitis und zahl- 
reiche Blutungen im Gehirnstamm. Sowohl in den hämorrhagischen Bezirken 
als auch im Gehirngewebe fanden sich Anthraxbazillen. Im Gehirngewebe waren 
sie von einem ent-ündlichen Infiltrat umgeben. 

Derselbe zeigte einen Fall von primärem Leberkarzinom 
bei einer 47jährigen Frau. 

Zahlreiche bis apfelgroße Knoten in der Leber mit Durchbruch in die 
v. portae und v. hepatica. Metastasen in der Bauchhöhle und den Lungen. 
Die Gewächszellen wiesen ‘einen bedeutenden Polymophismus auf — bald klein, 
polygonal, den Leberzellen ähnlich, dann wieder groß, mehrkernig, zylindrisch 
und röhrenförmig angeordnet. Viele Zellen enthalten Fett. Reiches Kapillar- 
netz, Gitterfasern kaum vorhanden. Die Knoten in den Lungen und in der 
Bauchhöhle enthalten meist polygonale Zellen. Venöse Stauung im reichen 
Kapillarnetz der Bauchfellknoten, weswegen diese rötlich aussehen. Besonders 
bemerkenswert ist in diesem Fall das Nebeneinander der Zellen vom Typus der 
Leberzellen, sowie der Zellen vom Typus der Gallengänge. 

In einem ähnlichen nicht veröffentlichten Fall von Th. Tschisto- 
witsch, wo die Zellen mehr den Leberzellen glichen, sonderten sie Galle aus, 
die sowohl dem primären Gewächs in der Leber als auch den Metastasen eine 
grünliche Farbe verlieh. 
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Herr Sohabad: Ueber Lungenmykose beim Menschen. 

Bei einer 20jährigen, an Mastdarmkrebs verstorbenen Frau fand sich im 
Oberlappen der rechten Lunge ein eigenartiger Pneumonieherd mit Nekrose 
und Sequestration. Das Zentrum dieses Herdes bildete eine Höhle ohne 

angränösen Geruch. Es gelang aus dem Lungengewebe den pathogenen 
Schimmelpilz Mucor corymbifer zu züchten. Diesen sah man auf den Präparaten 
nicht nur an den Wandungen der Höhle und deren Umgebung, sondern auch 
im anscheinend normalen Lungengewebe, wo er gleichfalls entzündliche Er- 
scheinungen hervorrief. — Die Pneumomykosen treten anscheinend stets bei 
Kranken mit einem schweren anderweitigen Leiden auf. Vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aber will der Vortr. seinen Fall als primäre Pneumo- 
mykose ansprechen. 

Herr Lewin zeigte einen Fall von primärem Krebs des 
duct. hepaticus. 

Herr Solowjew zeigte einen Nierentumor bei einem 
2jährigen Kinde. 

Seit 1 Jahr wurde eine Zunahme des Leibesumfanges beobachtet; keine 
Kachexie noch Hämaturie. Operative Entfernung des Gewächses, das fast die 
ganze linke Niere einnimmt. Das Gewächs besteht aus großen konfluierenden, 
auf der Schnittfliche homogenen und fast weißen Knoten. Mikroskopisch war 
das Gewächs von kleinaiveolarem Bau, das Stroma bestand fast ausschließlich 
aus Kapillaren, die ein kleinmaschiges Netz bildeten; in den Maschen dieses 
Netzes lagen die teils runden, teils ovalen Zellen, deren Kern gleichmäßig ver- 
teilte feine Chromatinteilchen und manchmal einen Nukleolus enthielt. Die 
Knoten waren — mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes, der infiltratives Wachs- 
tum zeigte — durch fibröses Gewebe vom atrophischen Nierengewebe ab- 
gegrenzt. Die ursprüngliche Diagnose lautete Sarkom, jedoch läßt der regelmäßige 
Bau des Gewächses, sowie das reichliche, ziemlich regelmäßige Kapillarnetz und 
das schwache infiltratire Wachstum Zweifel an dieser Diagnose aufkommen. 

Herr Tsohistowitsoh, Th., zeigte einen Fall von Leberechino- 
kokkus, derinden Gallengang durchgebrochen war. 

Herr Haokel: Zwei Fälle von primärem Krebs der Schild- 
drüse mit Metastasen. 

Im ersten Fall handelte es sich um ein Adenokarzinom oder eine „wuchernde 
Struma‘ (vach Langhans) bei einer 69jährigen Frau, die seit 2 Jahren krank 
war. Der bedeutend vergrößerte linke Schilddrüsenlappen war höckerig, weich, 
von grauroter leicht gelblicher Farbe. Ein ähnliches Aussehen zeigten die Meta- 
stasen in den supraklavikulären Lymphknoten, im Manubrium sterni und im 
Körper des 3. Brustwirbels. Fraktur des letzteren mit Druckatrophie und Er- 
weichung des Rückenmarks im Brustteile. Mikroskopisch bestand das Gewächs 
aus massiven Inseln und Strängen kubischer Zellen, bisweilen mit einer drüsen- 
ähnlichen Lichtung. 

Im zweiten Fall lautete die klinische Diagnose auf Lebersarkom (?). Die 
Sektion ergab eine vergrößerte, mit den Nachbarorganen verbackene Leber, 
deren rechter Lappen aus konfluierenden, etwa faustgroßen, breiigen, gelbroten 
Knoten besteht, die Blutgerinsel enthalten. Im linken Leberlappen kleinere 
Knoten. Mikroskopisch sowohl in den Knoten der Schilddrüse als auch der 
Leber Medullarkrehs. Die Diagnose war also: primärer Krebs der Schilddrüse 
mit ausgedehnten Metastasen in der Leber. 

Frau Krafft zeigte einen Fall von ,Parastruma‘ mit Meta- 
stasen. 

Herr Kusnezowsky zeigte ein zanthomatöses Granulom 
am Finger. 

Herr Zinserling zeigte eine Reihe von Gewächsen,die er 
bei alten Hunden (bei 12von seinen 27 Hunden) gefunden hatte. 

Bei 3 Hunden (11, 15 und 16 Jahre) beobachtete er Hodenkrebs, bei einer 
16 jährigen Bulldogge ein Fibromyom des Uterus und einen Ovarialkrebs (nach 
dem Typus der Granulosazellen) mit zahlreichen Metastasen in den Lungen. 
Ein !5 jähriger Hofhund hatte ein Rundzellensarkom der Scheide und mehrere 
polypöse Myome des Uterus. Bei einem 15 jährigen Foxterrier wurden zahlreiche 
Knoten eines spindelzelligen Sarkoms des Bauchfells, die anscheinend vom Netz 
ihren Ursprung nahmen, gefunden. Bei einem 18jahrigen Hunde großes bös- 
artiges Hypernephrom in der Gegend der Nebenniere. Bei einem 15 jährigen 
Hofhunde etwa walnußgroßes Speiseröhrenmyom am Mageneingang. 
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Häufig wurden auch knotige hyperplastische Gebilde in den verschiedensten 
Organen gefunden, auch gleichzeitig mit echten Tumoren. Am häufigsten han- 
delte es sich um multiple „knotige Hyperplasien der Milzfollikel*, um Hyper- 
plasien in den Nebennieren, seltener in der Leber, der Schilddrüse u.a. Einmal 
wurde bei einem 15 jährigen Foxterrier im Testikel ein gelblicher erbsengroßer 
Knoten beobachtet, der ausschließlich aus lipoidhaltigen Leydig-Zellen be- 
stand (knotige Hyperplasie der Leydigschen Zellen?). Eigenartige Verände- 
rungen bestanden in den Nieren eines 11jährigen Foxterriers — es handelte 
sich um adenomatöse Wucherungen der Kanälchen in den Papillen, deren Epi- 
thel höher wird und Falten bildet (wie die Uterusdrüsen), wobei das Lumen 
breiter wird. An den Stellen dieser Wucherungen findet man viel fibröses Ge- 
webe, das sich strangförmig in die Rindensubstanz fortsetzt, wo in den ent- 
sprechenden Bezirken die Kanälchen atrophisch und die Knäuel verödet sind. 
Es handelt sich hier wohl um hyperplastische Vorgänge, die vielleicht mit den 
bei Hunden häufigen aufsteigenden entzündlichen Prozessen in den Nieren in 
ursichlichem Zusammenhang stehen. Jedoch läßt sich auch die Möglichkeit 
einer sekundären Entwicklung des Bindegewebes und Atrophie der Rinden- 
substanz infolge des Druckes der ödematösen Wucherungen auf die Kanälchen 
in den Papillen nicht ausschließen. 

Herr Ball demonstrierte einen Fall von Haemochroma- 
tosisossium beieiner Kuh. 

Alle Knochen waren braun; das Periost, die Gelenkknorpel und das Knochen- 
mark waren nicht pigmentiert. In den mikroskopischen Knochenpräparaten (mit 
Glasstücken abgeschabt) sieht man Pigment in Form einer diffusen Färbung der 
Grundsubstanz oder aber als Kérnchen; das Pigment gibt eine positive Eisen- 
reaktion. 

Herr Kljansky zeigte einen Fall von truncus arteriosus 
persistens. 

Herr Sawarsin und Herr Strelin: Ueber die biologische Wir- 
kung der Röntgenstrahlen. Röntgenversuche an Hydren. 

In 15 Versuchsreihen (im ganzen etwa 1000 Hydren) wurde die Schnellig- 
keit 1. der Knospung und 2. der Regeneration untersucht, sowie stufenweise die 
verschiedenen Stadien der Regeneration histologisch verfolgt. Die Bestrahlung 
erfolgte mit nicht filtrierten Strahlen durch eine etwa 2 mm dicke Wasserschicht, 
worauf die Hydren sofort in frisches Wasser versetzt wurden. Die Dosierung 
war eine möglichst gleichmäßige, in geometrischer Proportion ansteigend. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Knospung und Regeneration 
war eine stimulierende, beschleunigende, bei: großen Dosen eine hemmende oder 
vernichtende. Eine Latenzperiode gab es nicht. In einem gewissen Stadium 
wirken alle Dosen — auch die letalen — stimulierend, der Prozeß der Zell- 
differenzierung wird beschleunigt. Die hemmende und vernichtende Wirkung 
beginnt von 3 HED an. Die Zellen sind in verschiedenem Grade den Strahlen 
gegenüber empfindlich, am meisten leiden die kleinen indifferenten Zellen. Bei 
großen aber nicht tödlichen Dosen „genesen“ die Hydren und es kommt zu 
einer übermäßigen Regeneration. Die operierten Hydren sind etwas widerstands- 
fähiger als die nicht operierten, ebenso die Herbsthydren im Vergleich mit den 
Sommerexemplaren. 

Frau Hesse: Zur Frage nach dem Kalkgehalt in den Ar- 
terienwandungen. 

Virch. Arch. f. path. Anat., Bd. 269, 1928, H. 1. 

Herr Mandelstamm: Ueber den Einfluß des Alters auf die 
Trypanablagerungim Thymus, 

Ztschr. f. Zellforsch. u. mikr. Anat., 1928. 

Herr Remesow: Die physiko-chemischen Grundlagen 
einigerpathologischer Kalkablagerungen. 

Kolloid-Ztschr., 1928. 

Herr Ugrjumow: Zur pathologischen Anatomie der Spleno- 
megalien bei Malaria. 

Verh. d. dtsch. path. Ges., 23. Tag., Wiesbaden, 1928. 

Herr Jaswoin: Beitrag zur Morphologie der Zellelemente 
des Bindegewebesder Säugetiere. 

Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 15, 1928. 
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Herr Mandelstamm: Ueber die Untersuchung des Zentral- 
nervensystems mitdem Polarisationsapparat. 

Erscheint in der Ztschr. f. d. ges. Neurol., 1929. 

Herr Lewin: Vergleichende Beurteilung der morpho- 
logischen Veränderungen in der Leberwunde bei deren 
Tamponierung mit gestieltem und ungestieltem Netz. 

Virch. Arch. f. path. Anat., 1929. 

Herr Moissejew, A. zeigte einen Fallvon cortriloculare 
biatriatum bei einer 23jährigen Frau. 

Herzmaße 12,5 X em: Wanddicke des einzigen Ventrikels 2,5 cm. Die 
Aorta lag vorne rechts, die art. pulmonalis hinten links. Alte Endokarditis der 
Pulmonalklappen. Die Kranke hatte stets nur an hochgradiger Zyanose gelitten. 

Herr Malysohew berichtete über einen zufälligen Sektions- 
befundvon etwa200 Divertikeln des ganzen Dünndarmes, 
die nur aus Mukosa und Submukosa bestanden, also gewissermaßen Prolapse 
durch die Muskularis und Serosa darstellten. Mikroskopisch sah man entzündliche 
Erscheinungen in den Divertikeln. 

Derselbe: Ein Fall von „großer weißer Niere* bei einem 
6jährigen Kinde, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Sarcoma globucellulare mit Metastasen in die Schädelknochen und Durchwach- 
sung der Galea aponeurotica erwies. 2jährige Krankheitsdauer. 

Herr Haokel zeigte drei Fälle von Neuroepitheliom der 
Telachorioidea des IV. Ventrikels. 

Erster Fall: 64 jährige Frau, die seit !/s Jahr krank war. Die Sektion er- 
gab: Hydrocephalus int. und auf dem Velum medullare ant. ein 1—1,5 mm 
großes, weiches graurötliches papilläres Gewächs. Dieses bestand aus kubischen 
Zellen mit großem Kern und hyalinisiertem gefäßreichem Stroma. Stellenweise 
sah man auch Kalkablagerungen. ImKleinhirn und im verlängerten Mark lagen 
auch verstreute Inseln der Tumorzellen. 

Zweiter Fall: 12jähriges Mädchen, seit 1 Jahr krank. Klinische Diagnose: 
Kleinhirnbrückenwinkel-Tumor. Tod 3 Stunden nach der Schädeltrepanation. 
Im linken Recessus lateralis liegt ein weicher, walnußgroßer, graurötlicher Tumor, 
der auf der Schädelbasis zwischen der Brücke und dem lobulus biventer hervor- 
ragt. Der Tumor besteht aus kubischen Zellen, die kompakte Massen sowie 
Follikel bilden. Zwischen den Zellsträngen sieht man teils eine homogene Sub- 
stanz, teils ein dichtes Fasernetz. 

Drittter Fall: 37 jähriger Mann. Sektionsbefund: In der linken Hälfte der 
fossa rhomboidea ein haselnußgroßes weiches Gewächs von ähnlichem mikro- 
skopischem Bau, wie das vorhergehende. 

Herr Garsohin zeigte 3 Fällevon Hamarthomen. 

a) ein gutartiges Adenom des unteren Lides mit zystisch erweiterten 
Höhlen, die mit desquamiertem Epithel angefüllt waren. Scheinbar handelte es 
sich um ein Adenom der Ausführungsgänge der Schweißdrüsen — ein Syringe- 
cytso-adenom; 

b) ein operativ entferntes walnußgroßes verkalktes Epitheliom am Halse 
einer alten Frau, das 15 Jahre gewachsen war; 

c) ein kavernöses Hämangiom in den quergestreiften Wangenmuskeln. 

Herr Pretschistenskaja zeigte einen Fall von angeborener 
Atresie desoberen Teiles derSpeiseröhrebei einerFrühgeburt, 
die 3 Tage post partum an Pneumonie und Inanition zugrunde 
ging. Oberhalb und unterhalb der Atresie stand die Speiseröhre durch eine 
schmale Oeffnung mit der Trachea in Verbindung. 

Herr Zinserling berichteteübereinenFallvon multiplen Gan- 
gränherden bei einer 22jährigen Frau, anscheinend auf dem 
Boden einer „Panmyelophthise“ entstanden. 

Progressive Gangrän in der Gegend der rechten Tonsille, die mehrfach 
zu Blutungen geführt hatte. Eigenartige Nekrose im unteren Drittel der Speise- 
röhre mit schwarzem Belag; in den oberfiächlichen Schichten hauptsächlich 
fadenförmige Mikroben (vom Typus Leptothrix) und Kokken; in den tieferen 
Schichten üppiges Wachstum eines Pilzes (Soor?), der in das lebende Gewebe 
und in die Gefäßwandungen eindringt. Verstreute Wandverdickungen im Dick- 
darm mit Nekrose und Geschwürsbildung im Zentrum; im Gewebe Spirochäten 
und bac. fusiform. Ueberall schwache entzündliche Reaktion (Lymphozyten und 
Plasmazellen). — Der Vortragende unterstreicht die Bedeutung der abgeschwächten 
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Widerstandskraft des Organismus fiir das Auftreten von Pilzkrankheiten und 
gangränöser Fusospirochätosen, womit auch die Generalisierung des Prozesses 
im Darmkanal im Einklang steht. 

Herr Tsohernjak: Ueber Curschmannsche Spiralen bei 
Pferden. 

Bisher im Schrifttum 7 Fälle beschrieben. Es ist fraglich, ob bei Tieren 
Asthma bronchiale vorkommt — bei der Kuh ist ein Fall beschrieben worden. 
Der Vortragende fand die Spiralen meist bei rotzkranken Pferden mit einer 
chronischen katarrhalisch-eitrigen Bronchiolitis (im ganzen bei 15 von 300). 
Asthma bronchiale lag sicher nicht vor. 

Herr Tsohistowitsoh, Th., Hochgradigeisolierte Athero- 
sklerose der art. pulmonalis bis in ihre feinsten Aeste bei Ste- 
nose der Mitralis, der Aortenklappen und Hypertrophie des 
Herzens. 

Derselbe: Angiokavernom der Leber mit Thrombose der 
v. portae und ausgedehnter Nekrose des Lebergewebes, 

Derselbe: Kieines altes Aneurysma der Kranzarterie zwi- 
schen den Aortenklappen, das in das Lumen des rechten Vorhofs an der 
Stelle des Aschoff-Tawaraschen Knotens hineinragte, bei einer 62 jährigen 
Frau, die plötzlich verstorben war., Die Frau hatte an Arhytmia perpetua und 
Cheyne-Stokesscher Atmung gelitten. 

Herr Troitzkaja zeigte eine angeborene Pylorusstenose (Dicke 
der Wandung I cm) bei einem 1'smonatigem Kinde mit schwerer In- 
anition. Der Pylorus war nur für eine dünne Sonde durchgängig. 

Herr Haokel: Ein Fall vonxanthomatösem Endotheliom 
der Hirnhäute., 

Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 48, 1928. 

Herr Larionow: Versuche mitgemeinsamerZüchtungvon 
Krebsgewächsen undeinigeninkretorischen Drüsen invitro. 

Die Versuche führte der Vortragende einerseits mit Thymus-, Testis- und 
Hypophysengewebe und andererseits mit 3 spontanen Mäuseadenokarzinomen 
und Flexner-Joblingschen Rattenkarzinom aus. Das Drüsenstückchen 
wurde in einiger Entfernung vom Karzinomstückchen in den gleichen Tropfen 
der Nährflüssigkeit gebracht. 

Die Thymusstückchen hielten das Wachstum des Mäusekrebses stark auf, 
falls die Thymuslymphozyten gut erhalten blieben. Wenn die Thymuslympho- 
zyten aber untergingen, wuchsen die Karzinomzellen hemmungslos. Eine un- 
günstige Wirkung übte auch die Hypophyse auf den Mäusekrebs aus. Dagegen 
war die Wirkung des Testis eher eine günstige. Die Wirkung der Hypophyse 
auf das Rattenkarzinom war fördernd, die des Testis indifferent. Die Kontroll- 
versuche mit weißer Hirnsubstanz lehrten, daß auch ein indifferentes Gewebe 
eine günstige Wirkung ausüben kann, jedoch müssen sich in diesem Falle die 
Stückchen berühren, während die Drüsen auch auf eine gewisse Entfernung hin 
wirken. Diese unmittelbare Beeinflussung des Wachstums in vitro ist in bezug 
auf die verschiedenen Tumoren und bei verschiedenen Tieren wahrscheinlich 
eine verschiedene. 

Herr Sipowsky: Kulturversuche von Nebennierengewebe 
in vitro. 

Arch. f. exp. Zellforsch., 1929. 

Herren Petroff, N. u. Krotkina: Das bösartige Wachstum bei 
embryonalen Impfungen. 

Die Vortr. stellten zahlreiche Versuche an Ratten an mit Impfung von 
Embryonen, wobei gleichzeitig Milchsäure, Indol oder Arsen eingeführt wurde. 
Nur im letzteren Falle wurde unter 26 Ratten zweimal Sarkom beobachtet mit 
ae rennt Wachstum und Metastasen, im übrigen gutartige Gewächse und 

ysten. 

Auf Grund der eigenen Erfahrungen und eines umfangreichen Literatur- 
studiums halten die Vortr. Hühnerembryonen von mindestens 3 Tagen und 
Rattenembryonen von minimum 1cm Länge für die geeignetsten. Am häu- 
figsten wird hierbei Sarkom erzielt, seltener Krebs. Das Wachstum be- 
ginnt manchmal schon einige Wochen nach der Impfung, meist nach 5 Monaten 
— 2 Jahren — bei Hühnern meist an der Impfstelle, bei Ratten und Mäusen 
auch an entfernten Stellen. Das blastomatöse Wachstum wird fraglos durch die 
embryonale Impfung hervorgerufen, wahrscheinlich in der Art, daß die Produkte 
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der Autolyse, die beim Zerfall einer großen Anzahl der eingeführten Embryo- 
zellen frei werden, nun die Wirtzellen und die erhalten gebliebenen Embryo- 
zellen zum Wachstum anregen. Die gleichzeitig eingeführten chemischen Stoffe 
wirken wohl auf diem Wege einer chronischen Intoxikation des Wirtes. Die 
fördernde Wirkung der Arseneinführungen mahnt zur vorsichtigen Anwendung 
dieses Mittels bei Krebskranken. 

Herr Petroff, J., Vitalfarbungsversuche an Hunden. 

Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 62, 1928, 

Herr Glasunow zeigte einen Fall von osteosklerotischer 
Anämie. 

Herr Wassiljew, A.: Eine eigenartige Form der Knochen- 
mark-Systemerkrankung mit Osteosklerose, 

Virch. Arch. f. path. Anat., Bd. 271, 1929. 

Herr Tsohernjawsky: Ein Fall von Chromoblastomykose 

Arch. f. Derm u. Syph., Bd. 157, 1929. 

Herr Mandelstamm: Weitere Beobachtungen über die Ab- 
lagerung von Trypanblauim Zentralnervensystem, 

Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 58, 1927; Bd. 60 u. 62, 1928. 

Herr Kusnetzowsky zeigte mehrere Fälle seltener bös- 
artiger „Deckzellengewächse* (Mesothel) der serösen 
Höhlen. 

Herr Malysohew: DieReaktion desEndothels beidoppelter 
Unterbindung derart. carotis. 

Virch. Arch. f. path. Anat., 1929. 

Herr Garsohin demonstrierte einenFallvonErdheimschem 
Tumor. 

Herr Haokel: 5Fällevon Tumoren des pontozerebellaren 
Winkels ırichtiger müßten diese Gewächse nach Henschen „Tumor nervi 
acustici* benannt werden, da sie alle mit diesem Nerven zusammenhängen). 

Krankheitsdauer 2—3 Jahre, Alter der Kranken von 28— 46 Jahre (alle 
weiblich). In allen Fällen — typische Erscheinungen eines Tumor anguli ponto- 
cerebellaris. 

Die Gewächse sind höckrig, grauweiß — das eine gelbich — von 2—6 cm 
im Durchmesser, ziemlich derb. In einem Gewächs und den anliegenden Teilen 
des Kleinhirns sind mehr oder weniger große Hohlräume vorhanden. 

In allen Gewächsen sieht man die 2 Typen des Neurinomgewebes: Typus A 
(nach Antoni) mit fibrillärer Anordnung der feinen Fasern und polarer Orien- 
tierung der stäbchenförmigen Kerne, die stellenweise die „Palissaden“- und 
„Wirbel*-Stellung einnehmen. Typus B (nach Antoni) mit netzförmiger An- 
ordnung der Fasern und kleinen kugeligen stellenweise polymorphen Kernen, 
und mit pseudozystösen Gebilden. Eins der Gewächse war reich an Xanthom- 
zellen mit doppelbrechender Substanz. Dieser Tumor gleicht dem Ganglioneuroma 
zanthomatosum von Beitzke, dem Fall XXI und XXIX Cushings und 
dem Neurioma n. trigemini von Altmann. 

Herr Wassiljew: Ein Fall von Kavernom der Milz. 

Bei einem 40 jährigen Manne waren plötzlich Schmerzen in der linken 
Bauchgegend aufgetreten. Ein Monat danach konnte er schon einen Tumor da- 
selbst feststellen. Diagnose: Milztumor. Entfernung der Milz. Diese wiegt 3 kg, 
ist höckerig, durch die Kapsel schimmern dunkelrote Knoten und gelbliche 
Streifen hindurch, Auf der Schnittfläche sieht man, daß hanfkorn- bis haselnuß- 
große rote Knoten die ganze Milz durchsetzen, stellenweise von Bindegewebe 
umgeben. Mikroskopisch-typisches kavernöses Hämangiom. Das Milzgewebe 
ist nur in mikroskopischen Herden erthalten. 

Herr Krafft zeigte ein diffuses Melnosarkom der weichen 
Gehirnhäute. 

Herr Bykowa: Zur Frage der Retikulosen als System- 
erkrankung. 

Virch. Arch. f. path. Anat., 1929. 

Herr Tsohistowitsoh, A., Zur Frage der pathologischen Ana- 
tomiederakuten Leukämien. | 

Auf Grund eines Materials von 8 Fällen akuter Leukämien und 2 Fällen 
chronischer, die an akuten Infektionen zugrunde gingen, schließt der Vortr., daß 
die pathologisch -anatomischen Veränderungen in den akuten und chronischen 
Fällen von lymphatischen Leukämien nur quantitativen Charakters sind. Die 
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Veränderungen der blutbildenden Organe bei akuten myeloiden Leukämien sind 
prinzipiell denen bei akuten Infektionen gleich und unterscheiden sich nur 
durch die bedeutendere Myelopoese. Die Vermehrung der Leukozyten bei den 
akuten Leukämien kann in einigen Fällen auf Kosten derart schwach differen- 
zierter Formen erfolgen, daß es nicht möglich erscheint, sie der myeloiden, 
lymphoiden oder monozytären Form zuzuzählen. Die blutbildenden Organe sind 
in solchen Fällen fast ausschließlich mit undifferenzierten Zellen angefüllt. 

Herr Lasarew: Zur Frage des Mechanismus der örtlichen 
Gefäßreaktionen und örtlichen Kreislaufstörungen. 

Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 1928 u. 1929, 

Herr Anitsohkow: Experimentelle Untersuchungen über die 
Rückentwicklung atherosklerotischer Veränderungen. 

Ausführlichere Darstellung der in den Verhandlungen der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft (23. Tagung, Wiesbaden, 1928) veröffentlichten Er- 
gebnisse, 

Herr Kolen: Ueber die Rückentwicklung der experi- 
mentellen Lipoidosedes Auges beim Kaninchen. 

Erscheint in Virch. Arch. f. path. Anat., 1929. i 

Herr Wolkowa: Ueber die Atherosklerose der Kranz- 
arterien des Herzens beim Menschen. 

Erscheint in Ziegl. Beitr., 1929. 

Herren Palissadowa und Belosor: Atypische Epithelwuche- 
rungenindertransplantierten Milchdrise. 

Erscheint in Virch. Arch. f. path. Anat., 1929. 

Herr Ball: Zur Lehrevon der Akropachie bei Tieren. 

Die Akropachie (Högler) oder Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
mique (Marie) wird nicht selten bei Hunden (Tuberkulose), in einzelnen Fällen 
bei Pferden und Vögeln beobachtet. Der Vortr. hat einen derartigen Fall bei 
einem Cervus maral, der 14 Jahre im zoologischen Garten gelebt hatte, be- 
obachtet. Alle Knochen der vorderen und hinteren Extremitäten wiesen Knochen- 
auswüchse auf; kleinere Auswüchse sah man auch an einigen Wirbein und 
Rippen. Die Kortikalis und Spongiosa der Knochen, sowie die Gelenkflächen 
waren unverändert. Das Tier starb an einer Pneumonia necrobacillosa. Der 
Vortr. nimmt an, daß die Veränderungen in den Knochen älter sind als die in 
den Lungen und daher nicht durch diese letzteren hervorgerufen sein können. 
Die Pneumonie kann wohl von einem Trauma der Krone oder der Klauenspalte 
herrühren (eine nekrotisierende metastatische Pneumonie). 

Herr Lewin, I.: Die Zellbestände der Milz bei Neu- 
geborenen, 

Virch. Arch. f. path. Anat., Bd. 1, 1929. 

Herr Seemann: Ueber den feineren Bau der Lungen- 
alveole. 

Ziegl. Beitr. z. path. Anat., Bd. 81, 1929. 

Herr Imsohenitzky: Ueber die Permeabilitätder Haut fir 
Trypanblaulösungenim Zusammenhang mit der Lehre von 
der Hautimmunität Besredkas. 

4 Versuchsreihen an Kaninchen. Kompressen mit 1. physiologischer Koch- 
salzlösung, 2. Staphylokokken-Antivirus, 3. 1°/o Trypanblaulösung und 4. Auf- 
legen der Trypanblaulösung auf die Haut ohne Kompresse (unter einem mit 
Kollodium befestigten Uhrglas), also mit Ausschluß des Wärmefaktors. 

Ohne gleichzeitige Kompresse färbt das Trypanblau nur die Hornschicht, 
mit Kompresse erhält man eine Dermatitis mit teilweiser Nekrobiose. Aktivie- 
rung der Histiozyten in den oberflächlichen Dermaschichten und Farbstoff- 
ablagerung in den Histiozvten bis in die tiefen Schichten der Derma. In den 
regionären Lymphknoten finden sich nur in den Versuchen mit Anwendung der 
Kompresse Farbstoffablagerungen. 

Kompressen mit dem Antivirus geben ähnliche Erscheinungen in der 
Derma wie beim Trypanblau. Bei Anwendung von Kompressen treten also auch 
andere Substanzen — das Antivirus — ebenso wie das Trypanblau in die Haut 
ein, werden adsorbiert und in die Lymphknoten weiterbefördert, wobei die 
Histiozyten aktiviert werden. 

Herr Kagan: Ueber die Resorptionvon Trypanblau aus 
dem DarmkKanal bei Hunden und Kaninchen. 

Erscheint in der Ztschr. f. Biol., 1929. 
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Herr Haokel: Zwei Fälle von Zystizerkus beim Menschen. 

Das eine Mal lag eine Blase frei im Seitenventrikel, eine andere wölbte 
sich in das Lumen des Ventrikels vor. Im anderen Falle war ein Zystizerkus 
bei einem 41 jahrigen Mann operativ aus dem musc. deltoideus entfernt worden, 
nachdem der Kranke 5 Jahre lang heftige Schmerzen im Muskel gehabt hatte. 

Herren Petroff, N. u. Krotkina: Durch embryonaleImpfung 
entstandenes Sarkom bei einer Ratte. 

Einimpfung eines 1,8 cm langen Embryo in die Bauchhöhle am 21. Nov. 
1926. Vom 5. März bis 7. Sept. 1927 Injektionen von je 0,5 kem 1°/o Indol 
3 mal wöchentlich. Im September 1927 wurde ein pflaumengroßes Gewächs in 
der Bauchhöhle festgestellt und in loco belassen. Seit dem September 1928 
fing der Tumor an rasch zu wachsen, und am 29. Dez. 1928 ging die Ratte 
zugrunde. Der Haupttumor lag im Netz, Metastasen im Mesenterium, Diaphragma, 
den unteren Rippen, Lymphknoten im kleinen Becken, lig. gastro-lienale. 

Der Tumor hatte sich aus dem implantierten Embryonalgewebe ent- 
wickelt. — Ob im gegebenen Fall die chronische ‘Vergiftung eine Rolle spielte, 
kann nicht als bewiesen angesehen werden, da Kontrollversuche fehlen. — Es 
handelt sich wohl keinesfalls um ein zufälliges Wachstum, da der Tumor sich 
gerade an der Impfstelle entwickelte und bei Ratten keine spontanen Sarkome 
vorkommen. — Ob der Tumor sich aus den eingeführten Embryozellen oder 
aus den Zellen des Wirtes entwickelt hat, läßt sich durch langdauernde Versuche 
nicht entscheiden. 


Herr Wassiljew: Zwei Fälle von sog. Herzmyxom. 

Bei einer 37jährigen Frau, die seit 10 Jahren an Herzklopfen litt und 
vor 2 Jahren an akuten Gelenkrheumatismus erkrankt war, ergab die Sektion 
im linken Vorhof in der Gegend des foramen ovale ein hühnereigroßes 
gelatinöses Gewächs mit zottiger Oberfläche. Fibröse Verdickung der Mitralis 
als Rest der abgelaufenen Entzündung. Mikroskopisch: Myxom mit zahlreichen 
neugebildeten Gefäßen und elastischen Fasern. Kein Fibrin noch Blutpigmente. 
Im anderen Fall waren bei einer 43jährigen Frau vor 7 Jahren die ersten Herz- 
beschwerden aufgetreten. Im linken Vorhof, etwas hinter dem foramen ovale, 
befand sich ein walnußgroßes höckeriges Gebilde, dessen Spitze mit der gegen- 
überliegenden Vorhofswand fest verwachsen war. Chronische fibröse und akute 
verruköse Endokarditis der Mitralsegel. Das Gewächs bestand aus faserigem 
Bindegewebe, teils reichlich mit dünnwandigen Gefäßen versehen. Stellenweise 
waren bedeutende Kalkablagerungen vorhanden. Fibrin und Schleim konnten 
nicht nachgewiesen werden. Eisenhaltiges Pigment war reichlich vorhanden. 


Herr Seemann: Primäres Bronchialsarkom mit diffuser 
Metastasenbildungin der Leber. 

Der primäre Tumor umfaßte ringförmig den Bronchus II. Ordnung; in 
den Lymphknoten des Hylus gleichfalls Tumorwachstum. Die Leber wiegt 
223 kg, ist diffus mit Tumorzellen infiltriert. Auf Grund des mikroskopischen 
Bildes stellt der Vortr. die Diagnose eines kleinzelligen Sarcoma globucellulare, 


Herr Mandelstamm: Ein Fall von tuberkulöser Spondy- 
litis mit Durchbruch in die Speiseröhre und sekundärer 
Gangränder Wirbelsäule. 


Herr Tsohistowitsch, Th, zeigte einen Fall von trauma- 
tischemDefekt der Speiseröhre bei einem ö3jährigen Mann, 
bei dem nach gewaltsamer Sondierung anläßlich vorhandener Schluck- 
beschwerden die Speise überhaupt nicht mehr durchging. Gastrostomie. 1 Jahr 
danach begann die Speise in die Luftwege zu geraten. Röntgenoskopisch 
wurde eine Verbindung mit den Bronchen festgestellt. Erneute Gastrostomie. 
Tod an Aspirationspneumonie. Sektionsbefund: Großer Defekt der Speiseröhre 
in der Höhe der Bifurkation. Der untere Abschnitt der Trachea und beide 
Bronchen — gleichfalls mit gangränösen Defekten — führen durch diese Kloake, 
die mit jauchigen Massen angefüllt und von Narbengewebe umgeben ist. So 
konnte denn die Speise sowie der Kloakeninhalt direkt in die Lungen gelangen. 
Der obere Abschnitt ist von Narbengewebe umgeben — an der Stelle, wo vor 
einem halben Jahr ein Abszeß der Halsgegend durchgebrochen war. In der 
Speiseröhrenwand konnten keine Spuren eines Tumorwachstums nachgewiesen 
werden. — Der Durchbruch der Speiseröhrenwand war wohl beim Sondieren 
erfolgt. Die ursprüngliche Verengerung beruhte wahrscheinlich auf einem 
Spasmus oder entzündlichen Veränderungen. 
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Derselbe: Hochgradige Stenose der Aortalklappen bei 
einer alten Frau, nur für einen Gänsekiel durchgängig, 
entstanden im Anschluß an eine chronische verruköse 
Endokarditis. 

Herr Lochow: Angeborener Defektderlinken Lunge bei 
einemömonatigem Kinde. 

Klinisch war die Diagnose einer linksseitigen Pleuritis gestellt worden. 
Bei der Punktion erhielt man Blut. Sektionsbefund: Die linke Lunge fehlte 
völlig, an ihrer Stelle lag das Herz; die Pleurahöhle war obliteriert. Die Trachea 
teilte sich nicht. Vom Herzen ging nur eine art. pulmonalis ab. In den linken 
Vorhof mündeten 2 rechtsseitige venae pulmonales. Ä 

Derselbe: Drei Fällevon hochgradiger Hydronephrose 
beiKindern von 15 Tagen, 9Monaten una4Jahren mit be- 
deutender Hypertrophie derHarnblaseund keinerlei nach- 
weisbaren Hindernissen fürdie Harnentleerung. 


Referate. 


Schrader, 6, Zur Frage der Entstehung der sog. Neben- 
nierenapoplexie. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 
Die Ausführungen des Verf. gründen sich auf die Beobachtung 
eines Falles von doppelseitiger Nebennierenblutung bei einem asphyk 
tischen Neugeborenen und einem 42 Jahre alten Manne mit Ab- 
knickung der Vena cava beim Durchtritt durch den Herzbeutel infolge 
eines rechtsseitigen Hydrothorax bei Lungenkarzinom. Im ersten Falle 
fanden sich in den Nebennierenvenen keine Thromben, im zweiten 
Falle waren zahlreiche Nebennierenvenen frisch thrombosiert. Die Fälle 
werden gegen die Bedeutung primärer Nebennierenschädigungen und 
für den Einfluß von Gefäß- und Kreislaufschädigungen beim Zustande- 
kommen der Nebennierenapoplexie ausgewertet. Siegmund (Köln). 


Blumensaat, Carl, Lipoid- und Eisenablagerungenin Neben- 
nieren und Hoden bei Knaben vom 1. bis 15. Lebens- 
jahr. (Virch. Arch., 271, 1929.) 

1. Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde ist auch im Kindes- 
alter durch Erkrankungen beeinflußbar und denselben Abhängigkeits- 
bedingungen unterworfen wie die Erwachsenennebenniere; von der 
Säuglingsnebenniere unterscheidet sie sich nur gradweise. 

2. An der Lipoidabnahme sind die 3 untersuchten Lipoidarten 
beteiligt, am geringsten die Neutralfette, etwas mehr die Phosphatide 
und noch etwas stärker die doppeltbrechenden Lipoide; die einzelnen 
Rindenschichten nehmen daran Anteil mit zunehmender Stärke in der 
Reihenfolge: Zona glomerulosa, fasciculata, reticularis (mit Ausnahme 
der Fälle von Scharlach und eitriger Meningitis, wo die Glomerulosa 
und Retikularis stärker ergriffen waren als die Faszikulata). 

3. Die Lipoidarmut der Nebennierenrinde findet sich besonders 
bei Infektions- sowie längerdauernden eitrigen Erkrankungen, in ge- 
ringerem Grade auch bei bösartigen Gewächsen. Innerhalb der Krank- 
heitsgruppen erscheinen kleine Schwankungen, begründet durch Dauer 
der Erkrankung, Nebenerkrankungen, Infektionsstärke. 

4. In den Keimzellen des kindlichen Hodens sind bis zum 5. Jahre 
Neutralfette und Phosphatide äußerst selten; Cholesterinester fehlen 
ganz. Vom 5. Jahre an langsames Steigen der Lipoidwerte, vom 
12. Jahre an mittelstarker Gehalt der 3 Lipoide in gleicher Menge. 
In den Zwischengewebszellen ist (besonders vom 1. bis 2. Jahre) ein 
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geringer Lipoidgehalt physiologisch, der bis zum 8. Jahr aber abnimmt 
und zum tiberwiegenden Teil aus Neutralfetten, weniger aus Phos- 
phatiden und Cholesterinestern besteht; vom 12. Jahr an stärkere 
Speicherung und gleichmäßige Beteiligung der 3 Lipoide. Ueberein- 
stimmung der Lipoidwerte in Keim- und Zwischengewebszellen während 
der Geschlechtsreife. 

5. Ein ausgesprochener Zusammenhang des Keimzellenlipoid- 
stoffwechsels mit Erkrankungen ist, abgesehen von eitriger Meningitis, 
im Kindesalter nicht zu erkennen; dagegen scheint bei Infektions- 
krankheiten eine geringe Vermehrung der Lipoide in Zwischengewebs- 
zellen zu erfolgen. 

6. Zusammenhangsbeziehungen zwischen dem Lipoidgehalt der 
kindlichen Nebennierenrinden- und Hodenzwischenzellen bestehen nicht. 

7. Eine Speicherung auf dem Blutwege zugeführten Eisen- 
pigments in Nebennieren und Hoden ist bei den Erkrankungen dieser 
Fälle nicht beobachtet. Die vereinzelt gefundenen geringen Hämosiderin- 
mengen sind auf örtliche Ursachen zurückzuführen. 

Finkeldey (Halle). 
Illig, Werner, Geschwülste der Hypophyse bzw. der Hypo- 
physengegend und Zwischenhirn. (Virch. Arch., 270, 1928.) 


Das Krankheitsbild der Hypophysengewächse, das sich einerseits 
in Druckerscheinungen des Tumors auf die Umgebung, andererseits 
in Störungen der innersekretorischen Funktionen äußert, ist recht 
mannigfaltig.. Im Gegensatz zur Akromegalie befinden wir uns bei 
der Erklärung der Krankheitsbilder, wie der Dystrophia adiposo- 
genitalis und des Diabetes insipidus, bei denen sich neben den Ver- 
änderungen der Hypophyse auch noch solche des Zwischenhirns finden, 
auf schwankendem Boden. Nach den Untersuchungen F. W. Lewys 
bestehen enge Beziehungen zwischen der Hypophyse und den Ganglien- 
zellgruppen am Boden des 3. Ventrikels, die er als „Ganglion para- 
hypophyseos“ bezeichnet. 

Eine Reihe von Arbeiten der letzten Jahre hat sich mit dem 
Problem Hypophyse und Zwischenhirn beschäftigt, aber immer wieder 
haben sich bei der Beurteilung der Zusammenhänge zwischen Er- 
krankungen der Hypophyse und des Zwischenhirns dieselben Schwierig- 
keiten ergeben, die meist zu negativen Schlüssen führten. 

Kary versuchte experimentell die Beziehungen zu erforschen, 
indem sie bei Tieren die Hypophyse zerstörte. Sie fand zu beiden 
Seiten des 3. Ventrikels im Bereich des Nucleus parahypophyseos und 
oberhalb der Sehnervenkreuzung schwerste Ganglienzellveränderungen. 

Leider sind diese Versuche vereinzelt geblieben und es ist daher 
notwendig, weiterhin Einzelbeobachtungen zu sammeln, bis es einmal 
unter Berücksichtigung neuerworbener Kenntnisse möglich ist, das 
Problem einer restlosen Lösung zuzuführen. 

Diesem Ziele näherzukommen, veröffentlichte Verf. folgende 
4 Fälle: 

1. Fall. Bei einem durch Unfall getöteten Manne fand sich als 
Nebenbefund ein unreifes eosinophiles Adenom der Hypophyse mit ge- 
ringer Wachstumstendenz. Die zu erwartenden akromegalen Er- 
scheinungen fehlten völlig. Bemerkenswert war aber Schwund und 
hyaline Umwandlung der Hodenkanälchen, die kaum als reine Alters- 


— 172 — 


atrophie gedeutet werden können. Man muß hierfür die Hypophysen- 
erkrankung verantwortlich machen, zumal immer wieder die Störung 
der Geschlechtsfunktion als eines der ersten Anzeichen der hypophysären 
Erkrankung auftritt. 

2. Fall. Ein anscheinend von der Vorderfläche der Wirbelsäule 
ausgehendes peritheliales Sarkom hatte die Schädelbasis durchwuchert 
und die Hypophyse aus ihrer Lage verdrängt. In der zelligen Zu- 
sammensetzung der Hypophyse sowie an den Ganglienzellen am Boden 
des 3. Ventrikels keinerlei Veränderungen. Innersekretorische Störungen 
hatten gefehlt. Trotzdem der Hypophysenstiel stark ausgezogen war, 
bestanden keine Störungen der Beziehung Hypophyse-Zwischenhirn. 

3. Fall. Bei einem früher immer gesunden Manne zeigte sich 
plötzlich ein Ausfall der temporalen Gesichtshälfte und starker Haar- 
ausfall. Durch Röntgenbehandlung 8 Jahre Besserung, dann erneutes 
Auftreten und Zunahme der Sehstörungen, Zunahme des Körper- 
gewichts und Haarausfall. Es entwickelte sich allmählich das typische 
Bild der Dystrophia adiposogenitalis. Tod 14 Jahre nach dem Auf- 
treten der ersten Krankheitserscheinungen. Bei der Obduktion fand 
sich ein bösartiges, vielleicht durch die Röntgenbehandlung im Wachs- 
tum zeitweilig gehemmtes, Hauptzellenadenom, das die gesamte Hypo- 
physe zerstört und den Schädelgrund durchwachsen hatte. Die Ganglien- 
zellen am Boden des 3. Ventrikels zeigten schwerste regressive Ver- 
änderungen. Weiterhin bestand Hodenatrophie, starke Fettleibigkeit 
und geringe Achsel- und Schambehaarung. 

4. Fall. Früher gesunde immer schon sehr fettleibige Frau, 
die Smal geboren und die bis zum Klimakterium regelmäßig 
menstruiert war, erkrankte nach eingetretener Menopause mit Kopf- 
schmerzen, Sehstörungen und Ausfallserscheinungen im Bereiche der 
rechten Hirnnerven. Im Laufe der Krankheit starke Gewichtsabnahme. 
Unter Zunahme von Hirndruckerscheinungen Tod '/e Jahr nach Beginn 
der Erkrankung. Pathologisch-anatomisch fand sich ein bösartiges 
Hauptzelladenom der Hypophyse mit Durchwachsung der Schädelbasis 
und Eindringen in die rechte Schädelgrube. Hypophyse völlig zerstört, 
Ganglienzellen am Boden des 3. Ventrikels hochgradig regressiv ver- 
ändert. Innersekretorische Störungen im Sinne einer Dystrophia adiposo- 
genitalis fehlten. 

Bei den beiden letzten Fällen gleichen die Befunde an der Hypo- 
physe und dem Zwischenhirn einander sehr. Die Ganglienzellausfälle 
am Boden des 3. Ventrikels entsprechen den experimentellen Befunden 
Karys. Es läßt sich jedoch über die Beziehungen zum Hypophysen- 
vorder- oder Hinterlappen nichts aussagen, da in beiden Fällen die 
gesamte Hypophyse zerstört war. Hinsichtlich der Auswirkung der 
Hypophysenveränderungen bestehen große Abweichungen. Während 
sich im dritten Falle als Ausdruck der Störung der Beziehung Hypo- 
physe-Zwischenhirn eine Dystrophia adiposogenitalis findet, fehlt diese im 
vierten Falle völlig. Es wäre zu erwägen, ob derhier im Verlaufe der Krank- 
heit zunehmende Gewichtsverlust als der Ausdruck einer beginnenden 
hypophysären Kachexie aufzufassen ist. Finkeldey (Halle). 
Hartoch, Werner, Die Merkmale der sog. Dystrophia adi- 

posogenitalis. Eine Kritik des endokrinologischen 
Schrifttums. (Virch. Arch., 270, 1928.) 
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Es wird erstens die Frage untersucht, ob die Hauptmerkmale der sog. 
Dystrophia adiposogenitalis, nämlich Hypophysen- bzw. Zwischenhirnstö- 
rung, Fettsucht und Genitalstörung einigermaßen eindeutig sind. 

Bei der Art, wie diese Merkmale in der Literatur gehandhabt 
werden, ist die Frage zu verneinen. 

Es wird zweitens die Frage aufgeworfen, ob die in der Literatur 
als Hypophysen-Zwischenhirnstérung, Fettsucht und Genitalstérung 
aufgeführten Dinge — sofern man ihre Unbestimmtheit in Kauf 
nimmt — eine gesetzmäßige Koppelung als „Trias“ erkennen lassen. 
Auch diese Frage wird verneint. 

Es wird versucht, durch weitgehende tabellarische Aufspaltung 
der Einzelmerkmale und gleichmäßige Berücksichtigung der ver- 
schiedensten Merkmalskonstellationen die Erforschung zahlenmäßiger 
Beziehungen (Korrelationen) auf diesem und den angrenzenden Gebieten 
vorzubereiten. Finkeldey (Halle). 
Geldmacher, Ueber traumatische hypophysäre Fettsucht. 

(Dtsche Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 30.) 

Siebzehnjähriges Mädchen erleidet bei Autozusammenstoß einen 
Schädelbasisbruch. Im Réntgenbild ist deutliche Auflokerung und 
Unterbrechung der Konturen der hinteren Lehne des Türkensattels 
dicht über ihrer Basis und eine Verschiebung des Klivus nach vorn zu 
erkennen. Parese der rechten Körperhälfte geht in einigen Wochen 
zurück. Im Laufe der nächsten vier Monate ungewöhnlich starke Zu- 
nahme des Fettpolsters, besonders an Brüsten, Bauch und Hüften. 
Vermehrung des Körpergewichts um 25 Pfund. Keinerlei Genital- 
störungen. Verf. nimmt an, daß die Zentren für Auslösung der Dys- 
trophia adiposa und der Dystrophia genitalis räumlich voneinander 
getrennt liegen. Ersteres liegt in der Hypophyse selbst, das andere 
wahrscheinlich dicht oberhalb des Hirnanhanges. Richter (Altona). 


Zajewloschin, M. N., Ein Bluterguß in die Hypophysis 
cerebri. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Bei einer Frau, die lange an Migräne gelitten hat und in einem 
solchen Anfall gestorben war, fand sich als einzigste krankhafte Ver- 
änderung eine frische große Blutung in die Hypophyse, die den 
Hirnstamm komprimierte. Anatomische Gefäßveränderungen waren 
nicht nachweisbar. Fälle dieser Art sind sehr selten. Siegmund (Köln) 


Rasmussen, A. T., Die verschiedenen Zelltypen der mensch- 
lichen Hypophyse. [The percentage of the different 
types of cells in the male adult human hypophysis.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 

Untersuchung der Zellen der menschlichen Hypophyse bei mög- 
lichst normalen erwachsenen Männern (100 Fälle). Chromophobe Zellen 
machen durchschnittlich 52° der Gesamtzellen aus; Schwankung 
zwischen 34 und 66 °/o. Azidophile durchschnittlich 37 °/, (23—59 °/,), 
Basophile im Vorderlappen durchschnittlich 11 °/o (5-27 °/,). Bei sehr 
hohem Körpergewicht meist etwas Verminderung der Azidophilen. Bei Leu- 
ten über 50 Jahren durchschnittlich Zunahme der Chromophoben um 4°Jo 
und entsprechende Verminderung der Azidophilen. W. Fischer (Rostock). 


Me Cordock, Howard Anderson, Die Wirkung von gleichzeitig 
verfüttertem Jodkali und von Vorderlappensubstanz 
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auf die Schilddrüse. [The effect of combined feeding 
of potassium iodide and anterior lobe of the pituitary 
upon the thyroid gland.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 
1929, Nr. 2.) 

Während Verfütterung von Jodkali bei Meerschweinchen die 
Wucherungsfähigkeit des Schilddrüsenepithels erhöht, bewirkt Ver- 
fütterung von Vorderlappensubstanz der Hypophyse das Gegenteil: 
Verminderung der Mitosen, mittlere oder kleine Azini mit eingedicktem 
Kolloid und plattgedrücktem Epithel sind die Folgen dieser Vorder- 
lappenverfütterung. Wird Vorderlappensubstanz und Jodkali gleich- 
zeitig verabreicht, so erfolgt keine Proliferation, wie sie Jodkali allein 
bewirkt. W. Fischer (Rostock). 


Kliwanskaja-Kroll, E., Zur Morphologie desexperimentellien 
Hyperthyreoidismus. Das inkretorische System des 
im Wachstum begriffenen Organismus bei systema- 
tischer Fütterung mit Schilddrüsensubstanz. 2. Mitt. 
(Schilddrüse und Thymusdrüse.) (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Der durch Fütterung mit getrockneter Schilddrüsensubstanz 
künstlich erzeugte Hyperthyreoidismus der weißen Ratten zog die Hyper- 
trophie des Thymus — seines Parenchyms — nach sich. 

2. Die Zunahme der Rindenschicht übertrifft die der Markschicht, 
wie aus dem Steigen des Index der Versuchsratte hervorgeht. 

3. Die Anzahl der Hasselschen Körperchen ist im Thymus des 
Versuchstieres stark gestiegen. 

4. Eine Zunahme des Thymus läßt sich bereits nach 10 Tagen 
der Fütterung mit Schilddrüse erkennen. 

5. Die vom Lebensalter bedingten Veränderungen des Thymus 
bleiben auch bei den Versuchstieren in hinreichendem Grade aus- 
gesprochen, daher wir auch von einer Hypertrophie des Thymus 
sprechen können. Finkeldey (Halle). 


Loeb, Leo, Untersuchungen über die kompensatorische 
Hypertrophie der Schilddrüse. 8 Wirkung von Thyr- 
oxin, Schilddrüsensubstanz und Vorderlappensub- 
stanz auf die kompensatorische Hypertrophie beim 
Meerschweinchen. [Studies on compensatory hyper- 
trophy of the thyroid gland. 8 A comparison between 
the effect of administration ofthyroxin, thyroid and 
anterior pituitary substance on the compensatory hy- 
pertrophy of the thyroid gland in the guinea pig. (The 
amer. journ. of path., Bd 5, 1929, Nr. 1.) 

Die Verabreichung von Schilddriisensubstanz und von Thyroxin, 
in geringerem Maße von Vorderlappensubstanz der Hypophyse bewirkt 
beim Meerschweinchen einen hemmenden Einfluß auf die kompensato- 
rische Hypertrophie der Schilddrüse. Es stellen sich Veränderungen 
ein, die denen beim Ruhezustand der Schilddrüse entsprechen. Die 
Wirkung der Vorderlappensubstanz auf die Schilddrüse ist vermutlich 
verschieden beim Säugetier und bei Amphibien. W. Fischer (Rostock). 


Loeb, Leo, Untersuchungen über die kompensatorische 
Hypertrophie der Schilddrüse 9. Unterschiede der 
Wirkung von Jodkali auf die Hypertrophie je nach 
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Art der Verabreichung und der Quantität. [Studies on 
compensatory hypertrophy of the thyroid gland. 9. The 
influence of variations in size of the remaining part 
of the gland, in mode ofadministrationandinquantity 
of potassium iodide on the hypertrophy of the thyroid 
gland in the guinea pig.) (The amer. journ. of path., Bd. 5, 
1929, Nr. 1.) 

Verabreichung von Jodkali verhindert nicht das Auftreten einer 
kompensatorischen Hypertrophie der Schilddrüse nach Entfernung eines 
Teils der Schilddrüse. Ob das Jodkali per os gegeben wird oder 
intraperitoneal, ist dabei gleichgültig. Wird bis zu 0,1 g täglich 
(entsprechend etwa 13—15 g beim Menschen) gegeben, so vermindert 
sich die kompensatorische Hypertrophie. W. Fischer (Rostock). 


Rabinovitch, Jacob, Wirkungintraperitonealverabreichten 
Jodkalisaufdie Wucherungsfähigkeit desSchilddrüsen- 
epithels beim Meerschweinchen. [The effect of intra- 
peritoneal injection of potassium iodide on the pro- 
liferative activity of the thyroid gland in guinea pigs. 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Intraperitoneale Injektion von Jodkali macht bei Meerschweinchen 
eine Steigerung der Wucherungsfähigkeit der Schilddriisenepithelien, 
die bis zum 15. Tage hoch bleibt, dann allmählich etwas absinkt. Die 
Wucherungsfahigkeit steigert sich mit der Dose. Die histologische 
Struktur der Drüse ist nicht wesentlich von der normalen verschieden, 
gelegentlich ist das Kolloid etwas flüssiger und Phagozytoseerscheinungen 
ausgeprägter als beim nicht injizierten Kontrolltier. 

W. Fischer (Rostock). 

Rabinovitch, Jacob, Wirkung der Unterernährung auf die 
Wucherungsfähigkeit der Schilddrüse beim Meer- 
schweinchen. [The effectof underfeeding on the proli- 
ferative activity of the thyroid gland in the guinea 
pig.) (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Werden Meerschweinchen unterernährt und verlieren etwa 
20—30°/o ihres Gewichtes, so nimmt die Wucherungsfähigkeit des 
Schilddrüsenepithels ab, die Azini werden klein, das Kolloid dickt ein. 
Die Schilddrüse bietet das Bild des Ruhezustandes, nicht das einer 
aktiven Drüse. W. Fischer (Rostock). 


Hoche, Tierversuche zum Basedowproblem. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 215, 1929, S. 14.) 

Versuche an Hunden. Bei weiblichen Hunden ließ sich durch 
subtotale Schilddrüsenexstirpation und nachfolgender Fütterung mit 
Extrakten innersekretorischer Organe ein basedowähnliches Bild 
(Haarausfall, Abmagerung, Erregungszustände bis zur Wildheit) er- 
zeugen, welches nach systematischer Jodzufuhr schnell zurückging, um 
nach Aussetzen der Jodzufuhr wieder aufzutreten. Histologisch wiesen 
die Schilddrtisenreste Kolloidschwund und Epithelhyperplasie auf. 
Trachealumschnürung mit nachfolgender Jodfütterung führte zu keinen 
abnormen klinischen Erscheinungen, nur blieb das noch wachsende 
Versuchstier 6 Monate lang auf seinem Anfangsgewicht stehen. In 
seiner Schilddrüse fanden sich neben normalen Bezirken kleine, z. T. 
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nicht entfaltete Follikel, die ein helles kubisches bis zylindrisches Epi- 
tbel besaßen und ein schlecht färbbares, mit Eosin oft nur blaßrosa 
darstellbares Kolloid enthielten. — Bei den „Basedow“tieren können 
die klinischen Zustandsbilder wegen der geringen Größe der noch vor- 
handenen Schilddrüsenreste nicht auf Schilddrüsenüberwertigkeit zurück- 
geführt werden, vielmehr muß die Ueberlastung des Organismus mit 
den Extrakten anderer innersekretorischer Drüsen in Rücksicht ge- 
zogen werden. Das positive Versuchsergebnis scheint also für den 
polyglandulären Charakter der Basedowkrankheit zu sprechen. 
Richter (Altona). 
Link, Karl Hans, Ueber massige Lipoidausfällung, be- 
sonders im Hautfettgewebe bei akutem Basedow. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Bei einem Fall von akuter Busedo w- Erkrankung von 6 wöchiger 
Dauer fanden sich bei einer 43jährigen Frau im Unterhautfettgewebe 
enorm große, zuweilen geradezu tumorartige Verdickungen hervor- 
rufende Massen von doppelbrechenden Substanzen (Cholesterinester). 
Entsprechende Stoffe fanden sich auch im Knochenmark, in der Neben- 
niere, im Pankreas und der Thymusdrüse, sowie weniger reichlich im 
Herzen, in der Hypophyse, Milz, Niere, Schilddrüse und Lymphknoten. 

Siegmund (Köln). 
Frassi, Weiterer Beitrag zur Kenntnisder Tuberkulose der 
Glandulathyreoidea. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 213, 1929, S.416.) 

Einundvierzigjährige Frau kommt nach Schilddrüsenresektion 
wegen seit zwei Jahren zunehmender Basedowscher Krankheit zum 
Exitus. Histologisch Basedow-Struma mit typischen Tuberkeln mit 
charakteristischen Zonen epitheloider und lymphoider Elemente und 
tuberkulöser Riesenzellen. 

Neunjähriger Knabe hat seit einem Monat im Isthmus der Schild- 
drüse eine nußgroße zystische Geschwulst. Bei ihrer Eröffnung findet 
sich käsiger Eiter. Mikroskopisch in der Wand zahlreiche typische 
Tuberkel. 

Fünfundsechzigjährige Frau. Seit 6 Monaten fortschreitende diffuse 
Vergrößerung der Schilddrüse. Histologisch: Zwischen spärlichen 
Resten degenerierter Follikel zahlreiche Tuberkel. 

Verf. unterscheidet zwischen der hypertrophierenden oder atro- 
phierenden Thyreoidea-Sklerose der Tuberkulösen, bei welcher man nie 


Tuberkel oder Tuberkelbazillen findet, und der tuberkulösen Thyreoiditis. 
Richter (Altona). 


Bojew, W. T., Veränderungen in den Epithelkörperchen 
bei Hunden unter dem Einfluß der Vergiftung mit 
Diphterietoxin. (Virch. Arch., 270, 1929.) 

1. Die in der Hauptsache den sog. Hauptzellen des Menschen 
entsprechenden Epithelien hatten bei der Vergiftung mit Diphtherie- 
toxin verschiedene Veränderungen. 

2. Man beobachtet pathologisch-anatomische Veränderungen in 
Form von Gefäßerweiterung, Blutergüssen, hydropischer Degeneration 
und Nekrose der Zellen. 

3. Die beobachteten Störungen des Blutkreislaufs sind stark und 
wohl der schädlichen Einwirkung des Diphtherietoxins auf die Gefäß- 
wandungen zuzuschreiben. 
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4. Der Grad der degenerativen Veränderungen und der Blutkreis- 
laufstörungen befindet sich in unmittelbarer Abhängigkeit von der 
Vergiftungsdauer. 

5. Das klinische Bild der Vergiftung der Hunde mit Diphtherie- 
toxin, das sich mit spastischer Parese und klonischen Krämpfen der 
Muskeln des gesamten Körpers vergesellschaftet, hat seine Grundlage 
in der verstärkten Ausscheidung des Kalks aus dem Organismus, die 
ihrerseits die anatomischen Grundlagen in den Erscheinungen tiefer 
Degeneration in den Epithelkörperchen aufweist Finkeldey (Halle). 


Babes, A., Zur Frage der Ursache der akzidentellen Thy- 
musinvolution. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Die akzidentelle Thymusinvolution steht in sehr enger Bezie- 
hung zu entzündlichen Veränderungen der Lunge. 

2. In fast allen Fällen von akzidenteller Thymusinvolution (98 (le), 
wurden akute oder chronische Entzündungsvorgänge in der Lunge 
gefunden. 

.3. In allen Fällen, bei denen sich entzündliche Lungenverände- 
rungen fanden, wurde eine Thymusinvolution festgestellt. | 

4. Die Thymusinvolution ist um so beträchtlicher, je älter die 
Lungenveränderungen sind. 

5. Die Thymusveränderungen konnten in 3 Typen eingeteilt 
werden. Der Typus 1 entspricht dem Beginn der akzidentellen Thy- 
musinvolution und wurde meist bei akuten Lungenentzündungen von 
kurzer Dauer gefunden. Der Typus 2 ist der Typus der ausgebildeten 
Veränderungen und mit akuten, länger dauernden Lungenveränderungen 
einhergehend. Der Typus 3 oder das Endstadium steht in Verbindung 
mit chronischen Entzündungen der Lunge (Tuberkulose, chronische 
Pneumonie, chronische Pleuritis). 

6. In Fällen von Ernährungsstörungen, die nicht mit entzündlichen 
Veränderungen der Lunge vergesellschaftet sind, fanden sich keine 
Zeichen der akzidentellen Thymusinvolution. 

7. In einem einzigen Falle von Infektionskrankheit ohne entzünd- 
liche Veränderung der Lunge (Pneumokokkenmeningitis) bestand eine 
akzidentelle Thymusinvolution. 

8. Was den ursächlichen Zusammenhang zwischen entzündlichen 
Lungenveränderungen und Thymusinvolution anlangt, so glaubt Verf., 
daß es sich um giftige Stoffe handelt, die in den entzündlichen Herden 
der Lunge gebildet werden. 

9. Verf. neigt dazu, den ganzen Vorgang der Thymusinvolution 
als einen durch giftige Stoffe ausgelösten Vorgang, vielleicht als Ab- 
wehrvorgang gegen solche Stoffe, die besonders in der Lunge ent- 
stehen, aufzufassen. Finkeldey (Halle). 


Herriman, Frank Richard und Rahte, Walter E., Malignes Thy- 
mom mit Metastasen. [Malignant thymoma with meta- 
stases.] (The amer. journ. of path, Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Mitteilung eines Falles von maliguer Thymusgeschwulst bei einer 

24 jährigen Frau. Metastasen in Lungen, peribronchialen, zervikalen 

und axillaren Lymphknoten, in Magen, Niere und retroperitonealen 

Lymphknoten. Akute Pleuritis und Perikarditis (ebenfalls Tumorzellen). 

Als Ausgangspunkt der großen weißlichen ziemlich zähen Geschwulst 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 12 
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wird die Thymusdriise angenommen. Die Tumorzellen waren klein, 
ihr Kern bläschenförmig mit einem Nukleolus, das Protoplasma spär- 
lich; diese Zellen sollen den kleinen Thymuszellen entsprechen. Da- 
zwischen finden sich auch größere protoplasmareichere Zellen, oft mit 
azidophilen Granulis. Hassalsche Körperchen fanden sich nur in 
einem kleinen als Rest der Drüse gedeuteten Bezirk, aber nicht in der 
eigentlichen Geschwulst. W. Fischer (Rostock). 


Zajewloschin, M.N., Zur Kasuistik der Geschwülste thymo- 
genen Ursprungs: „Adenokarzinoma Thymus“. (Frankf. 
Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 


Kasuistische Mitteilung eines Thymus-Krebses, der bei einer 
40 jährigen Frau durch Leichenöffnung festgestellt worden ist. 
Siegmund (Köln). 
Downs, Wm. G., Zwischenzellen bei Riesenwuchs. (Studies 
in sex. interstitial cells in gigantism.] (The amer. journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 


Bei einem schwachsinnigen Riesen (202 cm Körperlänge), der im 
Alter von 47 Jahren starb, fand sich eine Hyperplasie der äußeren 
Genitalien. Im Hoden fand sich eine Fibrose, das interstitielle Ge- 
webe war vermehrt, es fehlten aber die Zwischenzellen. Die sekundären 
Geschlechtscharaktere des Mannes waren durchaus die männlichen. 

W. Fischer (Rostock). 


Orel, H., Kleine Beiträge zur Vererbungswissenschaft. 
6. Mitt. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
14, 1929, H. 5.) 


Genaue Familienanamnese zweier Kinder, welche als Beispiele der 
primär-konstitutionellen Form der Pubertas praecox mehrfach in der 
Literatur beschrieben bzw. erwähnt sind; es lag jedoch Interrenalismus 
vor. Als Ursache dieser Konstitutionsanomalie (sowie der schweren 
Mißbildungen bei zwei jüngeren Geschwistern) wird das Zusammen- 
treffen rezessiver Erbanlagen angesehen; die Eltern sind Blutsverwandte. 
Hierfür spricht auch das bereits mehrmals beobachtete Vorkommen des 
Interrenalismus bei Geschwistern. Ausführliche Literatur. 

Helly (St. Gallen). 


Serebrowskaja, M., Die Bewertung der physischen Ent- 
wicklung und des morphologischen Typus des Schul- 
kindes. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
14, 1929, H. 4.) 


Untersucht wurden 2389 russische Kinder im Alter von 8—16 
Jahren. Zur Beurteilung der physischen Entwicklung eines Kindes 
müssen auf der Grundlage der Anthropometrie und Somatoskopie die 
Merkmale der Gruppe und des Typus in Betracht gezogen werden. 
Anzustreben sind auch genetische Angaben über den Habitus des Unter- 
suchten. Die Indizes von Gewicht und Körpereröße können wegen 
ihrer Veränderlichkeit in bezug auf Alter und Körpergröße nicht zur 
Beurteilung des Wertes und der Korrelation der anthropometrischen 
Merkmale dienen. Zur Beurteilung der Makroskelie und der Brachy- 
skelie kann der Manouvriersche Index benutzt werden, der 
Brygsche Index für die Beurteilung des Proportionstypus. Die 
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Tabellenmethode, begründet auf der mittleren Abweichung, hat sich 
als die genaueste und bequemste Methode erwiesen, wenn die Tabellen 
nicht nur nach dem Alter, sondern auch nach der Körpergröße zu- 
sammengestellt werden. Helly (St. Gallen). 


Bobrof, N. und Brener, E., Schwankungen des Hämoglobins 
bei Jünglingen in Zusammenhang mit Geschlecht, 
Alter, Konstitution und anderen Faktoren. (Ztschr. £. d. 
ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 5.) 

“Untersucht wurden 2217 Knaben und 175 Mädchen der professionalen 
Schulen der Transportarbeiter des Moskauer Zentralpunktes in den Jahren 1926/27, 
wobei das Blut im Hämometer Sahli-Leitz geprüft wurde. Der prozentuale 
Hämoglobingehalt bei Jünglingen hängt hauptsächlich von den biologischen 
Faktoren ab, wie Geschlecht, Alter, Konstitution, Tuberkulosevererbung und 
Wurminvasion; von exogenen Faktoren kann auf den Einfluß der städtischen 
und dörflichen Lebensbedingungen hingewiesen werden: Oligochromimie wird 
etwas öfters bei städtischen Jünglingen gefunden. Zur Bestimmung der mittleren 
Normen des Hämoglobins bei Jünglingen ist es richtiger, aus den arithmetischen 
Hämoglobinmitteln auszugehen, die nicht nur auf Grund der Geschlechts- und 
Alterseigentümlichkeiten, sondern auch auf den der Konstitution erhoben 
wurden. Helly (St. Gallen). 
Arx, J. v., Ueber die Syntropie des Magengeschwürs mit 

sog. Quellaffektionen und ihre Bedeutung für die Lehre 
vom Magengeschwür als zweite Krankheit. (Ztschr. f. d. 
ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 5.) 

Die auf mehrere Arten durchgeführte Wahrscheinlichkeitsrechnung ergibt, 
daß das runde Geschwür des Magens und Zwölffingerdarms in einem, jeden Zu- 
fall ausschließenden Prozentsatz mit sog. Quellaffektionen zusammentrifft. Bei 
diesem Zusammentreffen läßt sich sehr häufig der Nachweis erbringen, daß die 
geschwürigen Veränderungen zeitlich später, also im Sinne von Rössle als 
zweite Krankheit erwiesen werden können. Als Quellaffektionen werden gezählt 
alle nicht mehr frischen Entzündungen im Peritoneum, in der Appendix, an den 
Adnexen, an der Gallenblase, am Endo- und Perikard, Verwachsungen der Milz 
und des Darmrohres, Laparotomie- und Appendektomienarben, Bruchanlagen 
nur dann, wenn im Mesenterium oder Darm Narben als Zeichen früherer Ein- 
klemmungen nachzuweisen waren. Ganz akute Entzündungen werden nicht als 
Quellen gerechnet, ebenso nicht größere operative Eingriffe und auch nicht Ge- 
hirnaffektionen. Helly (St. Gallen). 


Schmidt, 0., Zum Nachweis zerebraler Fett- und Luft- 
embolie. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 2.) 
Zum sofortigen Nachweis einer fettembolischen Ausschwemmung 
im großen Kreislauf ist die mikroskopische Betrachtung des Ader- 
geflechts wegen der Zartheit des Organs besonders geeignet; ebenso 
eignet es sich zur Feststellung einer Luftembolie, wobei Untersuchungen 
ergaben, daß Fäulnisgas erst dann in den Plexusgefäßen gefunden 
wird, wenn Leber und Milz Gas enthalten, das Bauchfell durch Gas- 
blasen abgehoben ist und sich aus der Bauchhöhle unter Druck Fäulnis- 
gas entleert. Helly (St. Gallen). 


Dyrenfurth, F., Weiteres zur Theorie und Technik des 
Nachweises von gasförmigem Oz in Lungen-und Darm- 
gasen von Leichen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 
1929, H. 4.) 

Die Aufbewahrung von Leichenlunge oder -darm, in geeigneter 
Weise unterbunden, kann in einer ausgekochten und durch Parafinum 
liquidum geschützten Formalinlösung leicht erfolgen, wenn man Gaze- 
säckchen mit Bleikugeln beschwert und so das Material versenkt. Der 
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qualitative Nachweis von Os wird bei halbjähriger und längerer Auf- 
bewahrung dieserart nicht beeinflußt. Enthalten Magen und Darm 
von Neugeborenen, in der beschriebenen Weise unterbunden und unter- 
sucht, Os, so ist dies bei Berücksichtigung der allgemeinen Absorptions- 
verhältnisse von Os in Wasser an sich beweisend für stattgehabte 
Atmung. Helly (St. Gallen). 


Kockel, Daktyloskopisches. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
13, 1929, H. 2.) | 

An einem von den Erkennungsdiensten Berlin, Breslau, Wien und Dresden 
falsch gedeuteten Daktylogramm wird die Notwendigkeit, solche daktylosk opische 
Gutachtertätigkeit als zur Anatomie gehörig den Vertretern der gerichtlichen 
Medizin vorzubehalten, des Näheren beleuchtet. Außer einwandfreier photo- 
graphischer Aufnahmen gehört genaue metrische Vergleichung und das Nach- 
fahren der Papillarlinien zu den wichtigsten Hilfsmitteln der Beurteilung. 

| Helly (St. Gallen). 
Reuter, K., Ueber Leichendaktyloskopie nach Verlust der 
Epidermis an den Fingerbeeren. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 13, 1929, H. 4.) 

Aufbewahrte und konservierte Hände einer Leiche, deren Finger 
die Epidermis bereits verloren hatten, ließen noch ein hinlänglich deut- 
liches Abnehmen der Fingerabdrücke zu, so daß eine Identifizierung 
möglich war. Helly (St. Gallen). 


Schönberg, S, Ueber die Verteilung des Arsens im Körper 
bei mehrfachen Giftddosen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 13, 1929, H. 2.) 

Auf Grund von Versuchen mit oraler Arsendarreichung an 
Kaninchen kann der Schluß gezogen werden, daß wir auf Grund der 
Arsenverteilung im Körper allein in unseren Schlußfolgerungen in bezug 
auf die Frage einer ein- oder mehrmaligen Giftverabreichung vorsichtig 
sein müssen. In den Fällen, da uns die Kenntnis der vorausgegangenen 
Krankheitssymptome fehlt, dürfen wir nur in wenigen Fällen, da sich 
einwandfreie Befunde ergeben, ein sicheres Urteil abgeben. Diese 
einwandfreien Grundlagen ergeben sich, wenn bei gleichzeitiger großer 
Arsenmenge im Magendarm, Leber usw. auch in der Haut und in den 
Haaren Arsen gefunden wird, vorausgesetzt, daß eine sonstige Arsen- 
einnahme ausgeschlossen werden kann. Helly (St. Gallen). 


Ziemke, E., Ueber den Durchgang des Arsens durch den 
Plazentarkreislauf. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 
1929, H. 2.) 

Ein 19jähriges schwangeres Mädchen hatte sich am Abend mit 
Arsen vergiftet und starb am anderen Morgen. Die chemische Unter- 
suchung der Leichenteile ergab, daß wenn auch nur geringe, so doch 
deutlich nachweisbare Mengen von Arsen auf die Frucht übergegangen 
sind und in der Mehrzahl der Organe zu finden waren. Die Mutter 
mußte mindestens 200 mg arsenige Säure eingenommen haben, wovon 
in den Körper der Frucht nur etwa 1,62 mg übergegangen waren, 
wovon 0,5 mg in der Leber, 0,4 mg im Magen-Darmkanal und der 
übrige Teil annähernd gleichmäßig verteilt in den Organen deponiert 
waren. In der Plazenta wurden 2,2 mg Arsen gefunden, also mehr 
als im ganzen Fruchtkörper; also scheint die Plazenta Gifte ab- 
zufiltrieren. Helly (St. Gallen). 
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Merkel, H., Ueber Todesfälle im Gefolge von therapeuti- 
schen Maßnahmen. [3 tödliche Vergiftungen durch 
innere Darreichung von Thalliumazetat. — 1 Todesfall 
nach intravesikaler Benzininjektion.] (Dtsche Ztschr. f. 
d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 4.) 

Drei Knaben im Alter von 10, 11 und 12 Jahren wurden: mit Thallium- 
azetat in Form von Tabletten zu 0,1 Thallium bei gleichzeitiger äußerer Apli- 
kation von Jodtinktur wegen Mikrosporie behandelt, erkrankten mit Brechreiz, 
Leib- und Muskelschmerzen und starben. Die Sektion ergab übereinstimmend 
erhebliche Kachexie, einen verschieden ausgesprochenen — aber in keinem Fall 
hochgradigen — katarrhalischen Entzündungszustand des Darmkanals, keine 
eigentliche Todesursache. Die mitgeteilten Beobachtungen beweisen, daß ein 
fast negativer Sektionsbefund den allergrößten Verdacht einer (Arsen- oder) 
Thalliumvergiftung unter gewissen Umständen hervorrufen muß, besonders mit 
Rücksicht auf Ratten- und Mäusegiftpräparate, wie die Zeliopaste. Ferner ein 
Todesfall eines 47 jährigen, mit schwerer hämorrhagischer Zystitis und Pyelitis 
behafteten Mannes, wobei der Tod im Gefolge einer intravesikalen Benzinein- 
spritzung zustande kam und der Sektionsbefund wie das klinische Sterbebild für 
eine langsame Herzlähmung sprach. Helly (St. Gallen). 


Lawes, W., Ueber den Einfluß von Blausäuredämpfen auf 
die Farbe der Totenflecke. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 13, 1929, H. 4.) 

Versuche ergaben, daß es keinem Zweifel unterliegen kann, daß 
Blausäure postmortal durch die Haut in das Unterhautzellgewebe 
diffundiert, so daß Totenflecke in einer blausäurehaltigen Atmosphäre 
innerhalb kurzer Zeit einen Farbenumschlag von grauviolett in hellrot 
aufwiesen. Die Farbe der Totenflecke, die man als einen Indikator 
für den Gehalt des Blutes an Hb-O» betrachten kann, hängt von dem 
Verhältnis des Sauerstoffverbrauches durch die Zellen zum Sauerstoff- 
nachschub aus der umgebenden Luft ab. Bezüglich ihres Einflusses 
auf die Oxydation des in den Hypostasen befindlichen Hb kommt die 
Blausäurewirkung der Kältewirkung nahe. Hierbei wird einerseits 
der Sauerstoffverbrauch der Gewebe gehemmt, andererseits aber durch 
die Auflockerung der Hautoberfläche infolge der Kondensation von 
Wasserdampf, dem sog. „Schwitzen“ der Leichen, die Diffusion des 
Gases erleichtert. Die Voraussetzung für die postmortale Oxydation 
des Blutes in den Totenflecken ist aber stets der freie Zutritt des 
Os zu der Hautoberfläche. Helly (St. Gallen). 


Lützeler und Dormanns, Blutgruppenstudien an der Leiche. 
(Krankheitsforsch., Bd. 7, 1929, H. 2.) 

Systematische Untersuchungen der Zugehörigkeit zu den ver- 
schiedenen Blutgruppen am Sektionsmaterial unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Todeskrankheit. Eine Beziehung zwischen Blut- 
gruppe und irgend einer besonderen Erkrankung ließ sich nicht fest- 
stellen. Schmidtmann (Leipzig). 
Krainskaja-Ignatowa, V. N, Farbige Blutreaktionen zur 

Geschlechtsbestimmung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
13, 1929, H. 4.) | 

Die Reaktionen von Bernatzky und von Manoilow, bei denen 
die Farben Dahlia und Methylgrün, bzw. Dahlia und das Hb des Blutes 
als Indikatoren verwendet werden, können zur Bestimmung des Ge- 
schlechtes aus frischem Blut bzw. aus Blutflecken keine Anwendung 
finden. Helly (St. Gallen). 
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George, A. V. St., Gettler, Alexander 0. und Muller, Ralph H. 
Radioaktive Substanzen in einem Leichnam 5 Jahre 
nach dem Tode. (Radioactive substances in a body five 
years after death. (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 3.) 

Ein 25jähriges Mädchen war an schweren Veränderungen infolge 
Vergiftung durch radioaktive Substanzen (ulzeröse Stomatitis) gestorben 
(Infektion durch den Mund, infolge Beleckens von feinen Haarpinseln, 
mit denen radium- und mesothoriumhaltige Substanzen auf Ziffer- 
blätter von Uhren aufgetragen wurden). Der Leichnam war „ein- 
balsamiert“ worden. Bei einer Exhumierung 5 Jahre später konnten 
radioaktive Substanzen aus den Eingeweiden (Leber, Lunge, Milz, 
Gehirn) vor allem aber in viel größerer Menge aus den Knochen nach- 
gewiesen werden. Der Gesamtgehalt an Radium wird auf 48 mg 
berechnet. W. Fischer (Rostock). 
Hoeppli, R., Histologische Beiträge zur Biologie der Hel- 

minthen. (Virch. Arch., 271, 1929.) 

Ein Fall von Dipylidium caninum beim Hund und einer Davainea- 
Art beim Huhn zeigte eine nahezu rein mechanische Einwirkung der 
Parasiten auf das Gewebe der Darmschleimhaut. 

In einem Fall von Dirofilaria immitis des Hundes war der Parasit 
in die Verzweigungen der A. pulmonalis der linken Lunge eingedrungen 
und hatte sich offenbar längere Zeit darin aufgehalten. Es kam zu 
teilweiser Thrombosierung der Gefäßäste mit Einschluß von Teilen des 
Parasitenkörpers im Thrombus, sowie reaktiven Veränderungen des 
.. Lungengewebes. 

Die durch zahlreiche Exemplare einer Serratospiculum sp. in der 
Bauchhöhle eines Falken und die durch eine Onchocerca sp. in der 
Vaginalwand eines Delphins, Neomeris phocoenoides, hervorgerufenen 
Veränderungen zeigten, daß sich beide Filarienarten insofern verschieden 
verhalten, als die Onchocerca-Art in aus festem Bindegewebe aufgebauten 
Knoten lebt, während der Serratospiculum-Art in der Bauchhöhle eine 
größere Bewegungsmöglichkeit zukommt. Die Art des den Parasiten 
umgebenden Gewebes — festes Bindegewebe bei Onchocerca — mag 
im Zusammenhang stehen mit der besonderen Kutikulaverstärkung 
durch Ringe bei den Onchocerca-Arten. 

Noch nicht geschlechtsreife Exemplare einer Physaloptera- Art 
aus dem Drüsenmagen eines Pinguins, Aptenodytes sp. fanden sich 
unter Durchsetzung der Driisenschicht in dem darunter gelegenen Binde- 
gewebe bis zur Muskularis vorgedrungen. Alle Parasiten hatten in 
der Umgebung der Mundöffnung eine Auflösung des umgebenden Ge- 
webes bewirkt. Die aufgelösten Massen wurden, wie sich aus dem In- 
halt der Mundhöhle und des Anfangsteiles des Oesophagus ersehen 
ließ, als Nahrung aufgenommen. 

In allen untersuchten Fällen fand sich eine mehr oder minder 
starke örtliche Eosinophilie. Sowohl bei Serratospiculum im Falken 
als auch bei Onchocerca im Delphin veranlaßte die Anwesenheit des 
Parasiten ein sehr zahlreiches Auftreten von Riesenzellen, entsprechend 
wie man es in den durch Onchocerca volvulus beim Menschen erzeugten 
Knoten findet. Finkeldey (Halle). 
Levinson, L. B., Die Anaphylaxie bei Protozoen. (Ztschr. f. 

Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) | 
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Die Hemmung von Paramäzien durch Normalseren von Kaninchen 
und Meerschweinchen wurde verschiedentlich nachgewiesen. Hier wurden 
die Versuche von M. Masugi nachgeprüft und die Ergebnisse bestätigt. 
Es darf jedoch die Hemmung der Paramäzien durch normales Serum 
nicht auf das im Serum enthaltene Komplement bezogen werden. Nicht 
Komplement enthaltendes Serum kann die Paramäzien hemmen, während 
Komplement enthaltendes Serum dieselben oft nicht in Sinne einer 
Hemmung beeinflußt. Es können sich die Paramäzien im wenig konzen- 
triertem Serum von der Hemmung erholen und sich daselbst vermehren. 
Diese Serum-Kulturen sind gegen spätere Zuführung von frischen aktivem 
Serum empfindlicher als andere auf gewöhnlichen Nährboden ge- 
züchtete Paramäzien. Sie erleiden einen aktiven anaphylaktischen 
Schock. Desensibilisierung der Paramäzien gelingt nicht. Die Ana- 
phylaxie der Paramäzien ist unspezifisch. Paramäzien aus Serum- 
Kulturen verbalten sich der Einwirkung chemischer Agentien (z. B. 
Chinin) gegenüber wie nicht sensibilisierte. Der Nachweis des Phä- 
nomens der aktiven Serumanaphylaxie bei Protozoen ist mit ein Beweis 


für die zelluläre Natur des anaphylaktischen Schocks. 
Werthemann (Basel). 


Rosen, P. und Sajewa, S., Ueber das Durchdringen von Mi” 
kroben durch feste kolloide Medien[Gele]. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 61, 1929, H. 5/6.) 

Mit einer vom Verf. genau angegebenen Methode gelingt es nach- 
zuweisen, daß sehr verschiedenartige Bakterienstämme imstande sind 
eine 10—15°/oige Gelatine sowie einen 2°/oigen Agar zu durchdringen. 
Nach der Durchdringung der Agarschicht verändern verschiedene 
Bakterienarten ihre biologischen Eigenschaften. Das Durchdringen des 
kolloiden Mediums muß nach Ansicht des Verf. auf eine Diffusion und 
nicht auf aktive Beweglichkeit oder Durchwachsen der Mikroben be- 
ruhen. Er nimmt an, daß die Mikroben unsichtbare, sehr feine Ent- 
wicklungsformen besitzen, und daß diese die Gele zu durchdringen 
vermögen. Werthemann (Basel). 


Reiter, H., Einfluß der Ernährung auf Infektionsempfang- 
lichkeit und Infektionsverlauf, verglichen mit der 
Wirkung artspezifischer stummer Infektion. (Ztschr. f. 
Immunforsch., Bd. 61, 1929, H. 5/6.) 


Mäuse mehrerer Versuchsreihen wurden verschieden ernährt und 
diese Tiere teils einer Infektion mit jong, teils mit 4/1000 Mäuse- 
typhusbazillenkultur unterworfen. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß 
die doppelt so starke Infektionsdosis stets einen rascheren Tod der 
Tiere zur Folge hat. Ernährung der Mäuse mit Brot, Hafer und Milch 
verlängert das Leben der Tiere um 73°%/o gegenüber den mit Wasser, 
Hafer und Brot ernährten Kontrolltieren. Mit Brot, Wasser und 
Testissubstanz ernährte Tiere zeigen eine Lebensverlängerung um 68/0. 
Brot, Wasser und Hepatopsonernährung verlängert um 74°/o. Ebenso 
wirkt eine Ernährung mit Cholesterin- oder Lezithinzusatz günstig auf 
den Infektionsverlauf. Eine „stumme“ Infektion durch ultraviolett 
bestrahlte Mäusebazillenkulturen erzeugt, führt ebenfalls zu einer’ Lebens. 
verlängerung der später mit lebender Kultur infizierten Mäuse. 

Werthemann (Basel). 
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Nye, Robert N. und Parker, Frederic, Untersuchungen über 
filtrierbares Virus. 3. Weitere Beobachtungen an 
Vakzinevirus. (Studies onfilterable viures. 3. Further 
observations on vaccine virus.] (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Vakzinevirus wurde nach einer friiher von den Verf. angegebenen 
Methode geziichtet. Die Virulenz nahm bis zur 12. Generation za, 
um dann sehr rasch abzusinken. Anaerob oder mit abgetötetem Virus 
gelang die Kultur nicht. Virus in Lockescher Lösung wird nach 
Erhitzung auf 55 Grad in 20 Minuten abgetötet, bei 37,5 Grad nach 
24 Stunden. Die beste ph-Konzentration für Glyzerinvirus ist bei 7,0. 
Nach Zentrifugieren findet sich am Boden mehr Virus als an der Ober- 
fläche. Weitere Versuche betreffen die Einwirkung von hyperimmunem 
Kalbsserum auf das Virus. W. Fischer (Rostock). 


Woodruff, Eugene C. und Goodpasture, Ernest, W., Infektions- 
fähigkeitisolierter Einschlußkörper bei Hühnerpocken. 
[The infectivity of isolated inclusion bodies of fowl- 
pox] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 

Einschlußkörperchen von Hühnerpocken wurden unter dem Mikro- 
skop isoliert. Sie enthalten hunderte von kleinsten Körperchen, die 
bei Verdauung der hypertrophischen Epithelzelle durch 1 ige Trypsin- 
lösung frei werden. Ueberimpfung eines Einschlußkörperchens — das 
also eine ganze Kolonie des infektiösen Virus enthält — in die Haut 
von Hühnern bringt die charakteristischen Erscheinungen der Hühner- 
pocken zustande. 9 Abbildungen sind beigegeben. 

W. Fischer (Rostock). 

Stewart, F. W. und Haselbauer, P., Virus-Neutralisierungs- 
Experimente mit Rosenows und Pettits Antipolio- 
myelitis-Seren. [Virus neutralization experiments with 
Rosenows and Pettits antipoliomyeliticsera.] (The journ. 
of exp. med., Bd. 48, 1928, Nr. 3, S. 449.) 

Affenversuche ergaben, daß das Virus der Poliomyelitis durch 
das Antistreptokokken-Poliomyelitis-Serum von Rosenow nicht neu- 
tralisiert wird, durch Pettits Autipoliomyelitis-Pferdeserum nur ge- 
legentlich und durch die nach Pettit bereiteten „Immun“-Schafseren 
auch nicht, selbst nicht, wenn die Normalseren derselben Tiere Neu- 
tralisation ergaben. Die gelegentliche Neutralisation solcher Seren ist 
noch unklar und hat mit der konstanten des menschlichen oder Affen- 
Rekonvaleszentenserums nichts zu tun. So lassen sich experimentell 
Unterlagen für die therapeutische Verwendung des Rosenow- oder 
Pettit-Serums bei Poliomyelitis nicht gewinnen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Baskin, M. M., Die Bedeutung des retikuloendothelialen 
Apparates bei Infektionskrankheiten. III. Die Rolle 
des retikuloendothelialen Systems bei Streptokokken- 
sepsis. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 61, 1929, H. 5/6.) 

Der Verf. wiederholte die Versuche Meersohns (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 54, 1928) nur mit dem Unterschied, daß er verschieden 
virulente Streptokokkenstämme verwandte. Es fand sich entsprechend 
den früheren Resultaten nach Splenektomie der mit Streptokokken 
infizierten Tiere, bzw. nach Ausschaltung ihres gesamten retikuloen- 
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dothelialen Systems durch Blockierung, eine Mortalitätssteigerung um 
110,9°%o. Die Zahl der an chronischer Sepsis erkrankten Tiere wurde 
nicht erhöht. Stärker virulente Streptokokkenrassen erhöhen die 
Mortalität der splenektomierten sowie der Normaltiere. Die Ent- 
stehung der chronischen Sepsis ist von der Rasse der verwandten 
Streptokokkenstämme abhängig. Werthemann (Basel). 


Lebedjewa, M. N., Ueber den Einfluß exogener Bedingungen 
auf den Neurotropismus der Rekurrensspirochäten. 
I. Die Rolle des Traumas im Prozeß der Spirochäten- 
ansiedlungim Nervengewebe. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 61, 
1929, H. 5/6.) 

Durch Kritschewski wurde die Lehre des Neurotropismus 
aller Spirochäten experimentell nachgewiesen. Der Neurotropismus ist 
wohl eine Folge der biologischen Eigentümlichkeit der Mikrobenzelle 
sowie der Umwelteinfliisse. Der Verf. setzte nun Verletzungen am 
Gehirn durch beidseitiges Einschneiden durch die Schädelknochen der 
Maus. Die Intensität des Neurotropismus wurde durch diesen Eingriff 
in keiner Weise verändert; eine Infektion der Tiere mit Spir. Ober- 
meieri 4 Tage vor der Verletzung des Gehirns verlief bei diesen 
Tieren gleich wie bei nicht operierten Kontrolltieren. 

Werthemann (Basel). 
Hirszfeld, H., Mayzner, M. und Przesmycki, F., Untersuchungen 
über Streptokokkengifte. (Ztschr. f. Immunforsch, Bd. 57, 
1928, H. 5/6.) 

Aus den Versuchen von Kirkbride und Wheeler geht hervor, 
daß Scharlachstreptokokken in 90°/o der Fälle Gifte erzeugen, Strepto- 
kokken anderer Herkunft in 68°. Neutralisierung der Toxine der 
Scharlachstreptokokken durch das monovalente Scharlachserum gelang 
in 67,16°/,, Neutralisierung der anderen Streptokokkentoxine durch 
dasselbe Serum in 70°/o. Die vorliegende Arbeit untersucht 40 Strepto- 
kokkenstämme verschiedener Herkunft zur Lösung des Problems der 
Antigendifferenzierung. Alle Gifte erzeugen auf die menschliche Haut 
wirkende Gifte. Sie unterscheiden sich in ihrer antigenen Wirkung, 
folglich müssen für alle durch Streptokokkenstämme erzeugten Er- 
krankungen spezifische Gegengifte hergestellt werden. 

Werthemann (Basel). 

Told, E. W. und Lancefield, R. C., Varianten hämolytischer 
Streptokokken; ihre Beziehungen zurtypus-spezifischen 
Substanz, Virulenz und Toxin. [Variants of hemolytic 
streptococci; their relation totype-specific substance, 
virulence and toxin.] Antigenische Unterschiede zwischen 
mattenhämolytischen Streptokokkenundihren glänzen- 
den Varianten. [Antigenic differences between matt 
hemolytic streptococciand their glossy variants.] (The 
journ. of exp. med., Bd. 48, 1928, Nr. 6, S. 751 u. 769). 

Frisch von Veränderungen gezüchtete hämolytische Streptokokken 
bilden kennzeichnende rauhe, matte Kolonien, welche die typus- 
spezifische Substanz M. enthalten. Nach der Virulenz gegenüber Mäusen 
kann man bei ihnen 2 Varianten unterscheiden, mit hoher und ab- 
geschwächter Virulenz. Sie kéunen durch lange Züchtung auf künst- 
lichen Nährböden, durch Auswahl der Kolonien oder Züchtung in 
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homologem Anti-M.-Serum in eine dritte Form übergeführt werden, 
welche relativ avirulent ist, die typus-spezifische Substanz zum großen 
Teil verloren hat und glatte, glänzende Kolonien bildet. Sie kann, 
soweit sie etwas der typus-spezifischen Substanz zurückgehalten hat, 
gelegentlich in die ursprüngliche matte Kolonieform zurückgeführt 
werden. Toxische Filtrate der matten wie der glänzenden Kulturen 
verhalten sich im Hinblick auf Hautreaktion etwa gleich; zwischen 
Virulenz und Toxizität scheinen direkte Beziehungen nicht zu be- 
stehen. Präzipitin-Reaktionen zeigten, daß gegen die matte Form der 
Streptokokken hergestellte Kaninchensera typus-spezifische Antikörper 
enthielten, solche gegen die völlig „degradierte“ glänzende Form 
nicht. Der typus-spezifische Antikörper konnte aus den Seren durch 
Resorption mit homologen matten Streptokokken entfernt werden, mit 
der anderen Form nicht. Passive Immunitäts-Experimente an Mäusen 
erwiesen, daß anti-matte Streptokokken-Sera gegen Infektion mit 
homologen virulenten Streptokokken schützten, anti-glänzende Strepto- 
kokken-Sera nicht. Impfung von Mäusen mit den matten Formen 
machten sie gegen folgende Infektion mit den homologen virulenten 
Kulturen immun, Impfung mit Kulturen der glänzenden Form be- 
wirkte keine solche aktive Immunität. Herzheimer (Wiesbaden). 


Gross, H., Zur Biologie der Staphylokokken. (Ztschr. f. 
Immunforsch., Bd. 59, 1928, H. 5/6.) 

Neisser teilt die Staphylokokken in Pyo- und Saprokokken ein, 
d. h. in Erreger aus menschlichen Krankheitsherden einerseits und in 
unzweifelhaft saprophytische Erreger andererseits. Der Verf. findet 
nun bei Pyokokken deutliche Hämolyse des Kaninchenblutes, schwächere 
Auflösung von Menschen- und Pferdeblut. Die eiweißlösenden Fähig- 
keiten der Staphylokokken wurden durch Verflüssigung von Hammel- 
fibrin nachgewiesen. Pyokokken verflüssigen Gelatine, besonders die- 
jenige eines aus akuten Eiterungen gezüchteten Stammes. Die 
Milchgerinnung wird nur durch Pyokokken aus akuten Eiterungen 
bewirkt, die Plasmagerinnung ist besonders deutlich bei Staphylococcus 
aureus, sie ist vor allem abhängig von der Art des verwendeten 
Plasmas sowie von dessen Zitratgehalt. Von den Bakterienleibern 
durch Filtrieren befreite Kulturen zeigten die Plasmagerinnung noch. 
Es findet sich nach der Ansicht des Verf. ein durch Zerfall frei- 
werdendes Toxin. Besonders deutlich ist die Toxinbildung bei Stämmen 
aus akuten pyogenen Prozessen. Zur Bestimmung der Virulenz eines 
Staphylokokkenstammes empfiehlt der Verf. den Nachweis der Ferment- 
reaktionen (Plasmagerinnung, Hämolyse und Gelatineverflüssigung) und 
im Tierversuch die Intrakutanmethode bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen nach Dold. Werthemann (Basel). 


Daranyi, J.. Ueber die Virulenz der Staphylokokken. (Wien. 
med. Wochenschr., 1927, S. 149.) 

Einteilung der Staphylokoken in 3 Gruppen. 1. Fermentative 
Gruppe: Keine Hämolyse auf Schottmülleragar, keine Milch- und 
Zitratblutgerinnung. Vorkommen: Haut und Umgebung. 2. Fermen- 
taliv-saprophytische Gruppe: Hämolyse auf Schottmülleragar, z. T. 
Milch- aber keine Zitratblutgerinnung, ruft bei Kaninchen Eiterung 
nach 6 — 10 Tagen Inkubation hervor. Vorkommen: Haut und Um- 
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gebung. 3. Parasitische Gruppe: Diese Kokken koagulieren auch Zitrat- 
blut und führen nach 2—4 Tagen bei Kaninchen zu Eiterung. Vor- 
kommen: Eiter. Homma (Wien) 


Leichtentritt, B., Klinisches und Epidemiologisches vom 
Pfeifferschen Influenzabazillus. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Or., 106 [Pfeiffer-Festschr.], 1928, S. 176.) 

Der Verf. berichtet zunächst über einige Fälle, die in der Breslauer 
Kinderklinik beobachtet wurden, und die insofern beachtenswert waren, 
als es gelang, Influenzabazillen aus dem Blut zu züchten oder die durch 
seltenere Lokalisationen durch Influenzabazillen hervorgerufener Er- 
krankungen sich auszeichneten. So wurden beobachtet Meningitiden, 
Konjunktivitiden durch Influenzabazillen, Gelenk- und Knochenmeta- 
stasen bei Influenzabazillen-Allgemeininfektionen und endlich konnten 
in einem Falle von Peritonitis Influenzabazillen nachgewiesen werden. 

Für die Epidemiologie der Influenza sind zwei Faktoren von 
besonderer Bedeutung: 1. die Durchseuchungsresistenz und 2. die Zahl 
der Bazillenträger, bei denen es sich in der Hauptsache um Bronchi- 
ektatiker handelt. Randerath (Düsseldorf). 


Meleney, Frank L, Gangrän durch hämolytische Strepto- 
kokken. [Hemolytic streptococcus gangrene.] (The journ. 
of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 24.) 

Gangränöse Prozesse, hervorgerufen durch hämolytische Strepto- 
kokken sind nicht so selten, wie meist angenommen wird. Besonders 
an den Extremitäten kommen sie zur Beobachtung, gelegentlich aber 
auch an irgendwelchen anderen Stellen des Körpers. In wenigen 
Tagen bildet sich die Hautgangrän aus, nachdem das Bild zunächst 
oft dem des Erysipels glich. Es kommt selten zu Lymphangitis, oft 
zu Venenthrombose. Zuerst wird das subkutane Gewebe gangränös, 
dann erst die Haut und das Fettgewebe; Muskeln und Knochen bleiben 
meist verschont, auch die Gefäße. Histologisch finden sich Infil- 
trate nicht bloß mit neutrophilen Leukozyten, sondern auch mit mono- 
nukleären Zellen. In den kleinen Gefäßen findet man oft Thromben 
mit Streptokokken. W. Fischer (Rostock). 


Miller, A. A. und Bojarskaja, W. G., Zur Frage der elektiven 
Lokalisierung der Mikroben. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 61, 
1929, H. 1/2.) 

1. Die Lokalisation eines pathogenen Mikroben ist abhängig von 
der Empfänglichkeit oder Widerstandsfähigkeit des Wirtsorganismus 
und von dem Organotropismus der Mikroben. 

2. Die Organspezifität ist von verschiedenen Autoren für manche 
Mikroben erwiesen worden. 

3. Es gelingt aus Erregern ohne Organtropismus experimentell 
organotrope Mikroben zu erhalten. 

4. Bei Züchtung von Staphylococcus aureus auf Nährböden aus 
Ringerlösung mit Stücken von Nieren und Leber und von Bac. typhi 
auf ebensolchen Nährböden und Gehirn erlangen die Bakterien die 
Fähigkeit einer elektiven Lokalisierung in den gleichnamigen Organen. 

5. Künstlich organotrop gemachte Bakterien behalten diese Eigen- 
schaft, auch wenn sie nach den Passagekulturen auf bestimmte Organ- 
nährböden wieder in gewöhnlicher Bouillon weiter gezüchtet werden. 

Werthemann (Basel). 
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Kasper, M., Tierversuche zur Behandlung des Tetanus mit 
Avertin. (Br. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 145, S. 313.) 

Auf Grund seiner Versuche kommt Kasper zu dem Schluß, daß 
der mit Avertin erreichte Erfolg darin besteht, daB zu einer Zeit, wo 
die Verabfolgung von Antitoxin allein das Fortschreiten des Tetanus 
bis zum tödlichen Ausgang nicht mehr aufhalten kann, die Narkose 
in einer großen Anzahl von Fällen eine erfolgreiche Antitoxinbehand- 
lung noch möglich macht. Th. Naegeli (Bonn). 


Ranson, Stephen und Ranson, S. W., Heilung einer durch Te- 
tanustoxin verursachten myostatischen Kontraktur. 
(Recovery from myostatic contracture caused by tetanus 
toxin.) (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 6.) 

Bei Ratten wurde durch Tetanustoxin eine myostatische Kon- 
traktur hervorgerufen. Nach 8 bis 12 Wochen kann der Gastroknemius 
dieser Tiere wieder seine normale Länge bekommen und völlig ge- 
brauchsfähig sein; die histologische Untersuchung stellt an den Fasern 
völlig normale Verhältnisse dar, Bindegewebsentwicklung fehlt. 

W. Fischer (Rostock). 

Davenport, Helen K., Ranson, S. W. und Stevens, E, Mikrosko- 
pische Verinderungen des Muskels bei myostatischer 
Kontraktur durch Tetanustoxin. [Microscopic changes 
of muscle in myostatic contracture causde by tetanus 
toxin.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 6.) 

Bei Ratten wurde lokaler Tetanus durch Einspritzen von Tetanus- 
toxin erzeugt und nun die tetanisch kontrahierten Muskeln genauestens 
histologisch untersucht. Die Querstreifung der Muskeln ändert sich 
dabei etwas, was sich auch an der fleckigen Färbung kundgibt. Aehn- 
liches gilt für die Längsstreifung. Gelegentlich ist der Streifen ver- 
breitert, gelegentlich auch verschmälert. Ein kleiner Prozentsatz der 
Muskelfasern degeneriert, an solchen Stellen ist dann auch eine An- 
häufung von Kernen zu finden. W. Fischer (Rostock). 


Reimann, Hobart A. Lu, George Y. C. und Yang, C. S., Blut- 
plattchen bei Fleckfieber. [The blood pletelets in 
typhus fever.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 4.) 

Untersuchungen bei 13 Fällen von Fleckfieber ergaben, daß bei 
dieser Krankheit eine Verminderung der Plättchen besteht. Es besteht 
aber keinerlei direkter Zusammenhang zwischen dem Virus des Fleck- 
fiebers und den Plättchen; das Virus findet sich frei im strömenden 

Blut, und ist nicht an die Plättchen gebunden. W, Fischer (Rostock). 


Mooser, H., Ueber das Gewebsvirus beim mexikanischen 
Fleckfieber. (Schweiz. med. Wochenschr., 1929, 10, S. 599.) 

Das mexikanische Fleckfiebervirus hat eine ausgesprochene 
Affinität zu den Endothelzellen der Tunica vaginalis testiculi des 
Meerschweinchens. Die Erreger dringen in die Endothelzellen ein und 
vermehren sich in ihnen innerhalb 24 Stunden so reichlich, daß sie 
die Zellen zum Platzen bringen. Mit der Ausschwemmung der Rickettsien 
in die Gewebe und in das Blut kommt es zu entzündlicher Schwellung 
des Hodens und zu Fieber. Bei Giemsafärbung der abgekratzten 
Endothelzellen der Tunica vaginalis testiculi gelingt es leicht die 
Rickettsia prowazeki nachzuweisen in ganz denselben Formen wie im 
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Mitteldarm der Läuse. Es besteht also kein Formenwechsel mit dem 
Wirtswechsel, und die Annahme eines besonderen Gewebsvirus wird 
"dadurch hinfällig. 

Im strickten Gegensatz zu Kuczynski konnte Mooser niemals 
den Untergang der Rickettsien in Endothelzellen beobachten, wohl aber 
in Leukozyten. Die Hauptmasse der Erreger aber wird extrazellulär 
durch die Antikörper zerstört, sei es in der Blutbahn, sei es in lokalen 
entzündlichen Prozessen. Diese sind der Ausdruck einer Immun- 
reaktion. Dafür spricht der experimentelle Befund, daß bei gleich- 
zeitiger subkutaner und intraperitonealer Impfung eine subkutane 
Reaktion erst eintritt, wenn Fieber und Skrotalschwellung auftreten. 

Die Immunität bei Fleckfieber beruht auf einer latenten Dauer- 
infektion. Die Rickettsien bleiben dauernd, wenn auch in verminderter 
Zahl, in knötchenförmigen Endothelproliferationen nachweisbar, wo sie 
aber, durch die in die geschädigten Zellen eindringenden Antikörper, 
an der schrankenlosen Vermehrung gehemmt werden. 

Uehlinger (Zürich). 
Belezki, W. K. und Umanskaja, R. M., Ueber die Natur der 
Immunität bei Rückfallfieber. VII. Morphologische 
Untersuchung der Schutzfunktionen bei Rückfallfieber 
des Menschen. (Virch. Arch., 272, 1929.) 


1. Bei Rückfallfieber spielen die Antikörper, die Spirochätolysine, 
eine vorherrschende Rolle im Kampfe gegen die Infektion, indem sie 
die Spirochäten in den Organen wie im Blutstrom auflösen. 

2. Die gleichfalls beobachtete Phagozytose ist im Gewebe und 
im Blut weniger stark. 

3. Die Phagozytose bei Rückfallfieber wird von den retikulo-endo- 
thelialen Organzellen, den beweglichen und ruhenden Histiozyten, und 
von den Monozyten histiozytären Ursprungs des Blutes ausgeübt. 

4. Im Zentralnervensystem übernehmen die Glia- und Hortega- 
zellen die Rolle der Phagozytose. Finkeldey (Halle). 


Besredka, A., Das Antivirus. [Institut Pasteur, Paris.] (Schweiz. 
med. Wochenschr., 1929, 10, S. 57.) 


Die Antivira sind Mikroorganismen, die lokale Immunität ver- 
leihen, ohne Mitwirkung von Antikörpern. Sie wirken, wie das Virus, 
rein spezifisch und nur auf ganz bestimmte Zellgruppen (Haut, Schleim- 
häute usw.). Die Wirkung ist auf die Zellen beschränkt, mit denen 
sie unmittelbar in Kontakt kommen. Trotzdem kann die lokale Immunität 
eine allgemeine Immunität zur Folge haben. So verleiht lokale Immunität 
der Darmschleimhaut gegen Typhusbazillen eine allgemeine Typhus- 
immunitét. Das Antivirus wirkt nicht gegen das Virus, sondern auf 
die Zelle und vermindert ihre Affinität zum Virus. 

In Kulturen hemmt das Antivirus uur die Entwicklung des ent- 
sprechenden Virus. Die Virulenzabnahme in alten Kulturen ist z. T. 
Folge des sich vermehrenden Antivirus. Seine Herstellung bei Staphylo- 
kokken, Streptokoken, Koli, Typhus- und Tuberkelbazillen ist 
folgende: 7—10 Tage alte Bouillonkulturen werden durch Porzellan- 
kerzen filtriert, nochmals mit dem gleichen Virus besiedelt, und nach 
weiteren 8--10 Tagen nochmals filtriert. In dem kokken- oder bazillen- 
freien Filtrat sind reichlich Antivira vorhanden. Uehlinger (Zürich). 
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Sonnenschein, Kurt, Wirkung von Bakteriophagen auf 
Typhusbakterien. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 9,. 
S. 355.) 

Nachdem schon für andere Bakterien die Gewinnung spezifischer 
Bakteriophagen gelungen war, fand Sonnenschein unter 50 Typhus- 
fällen in den Fäzes eines Falles einen spezifischen Typhusbakterio- 
phagen. Zusatz dieses Bakteriophagen zu Typhuskulturen, die auf 
Hammelblutagarplatten aufgebracht sind, läßt bei 37 Grad Hämolyse 
durch Typhusbazillen erkennen. Die Typhusbazillen, die durch den 
Bakteriophagen beeinflußt sind, behalten diese hämolytische Eigenschaft 
bei, wenn man sie weiterhin auf Hammelblutagarplatten überträgt. Es 
wird also durch Phag.-Wirkung ein nicht. hämolysierender Bazillus in 
einen hämolysierenden übergeführt. 

Unspezifische Bakteriophagenwirkung mit dem Ergebnis der Um- 
wandlung nicht hämolysierender Bakterien in eine hämolysierende Form 
war bereits vorher gelungen. So vermögen auch manche nicht spezi- 
fische polyvalente Bakteriophagen den Typhusbazillus in die hämoly- 
sierende Form zu verwandeln. Diese polyvalenten, nicht spezifischen 
Typhusbakteriophagen vermochten jedoch nicht die verschiedenen Arten 
der Paratyphusbazillen und Ruhrbazillen in hämolytische umzuändern. 
Es unterscheiden sich also die letztgenannten Bakterien vom Typhus- 
bazillus dadurch, daß sie das hämolysierende Prinzip nicht besitzen, 
d. h. auf Phag.-Wirkung nicht mit dem Auftreten hämolysierender 
Formen antworten. 

Bei Züchtung auf Menschenblutagar trat die Umwandlung in die 
hämolysierende Form durch Bakteriophagenwirkung nicht ein. Ueber- 
haupt ist die hämolysierende Wirkung von hämolytischen Bakterien 
durchaus von der Art des Blutzusatzes zum Nährboden abhängig. 

Von 56 Sammlungsstämmen des Typhusbazillus zeigten 2 Stämme 
auch ohne Bakteriophageneinwirkung Hämolyse auf Hammelblutagar. 

Im Tierversuch ließen sich durch Phag.-Wirkung nicht hämoly- 
sierende Typhusbazillen in hämolysierende umwandeln. 

Ein durch Phag.-Wirkung hämolysierend gemachter Typhusstamm 
zeigte bei Fortzüchtung auf Aszitesagarplatten schleimig feuchte Ko- 
lonien (Bacillus typhi vicosum). Dieser Bazillus erwies sich des weiteren 
als unbeweglich und sah im Ausstrich vielgestaltig kokkenähnlich aus, 
mit fließenden Uebergängen zu stäbchenformigen Bazillen, die in Ketten 
angeordnet waren. Husten (Steele). 


Abramson, L., Einige Worte über Spontaninfektion des 
Urins mit Typhus- und Paratyphus-B-Bazillen von der 
Vulva aus bei Bazillenträgerinnen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Or., Bd. 102, 1927, S. 309.) 


Bei einigen Typhus-, bzw. Paratyphus-B-Bazillenträgerinnen, bei denen 
im Abstrich von der Vulva Bazillen nachgewiesen wurden, fanden sich im 
Katheterurin nie Bazillen, während sie im spontan entleerten Urin nachgewiesen 
werden konnten. Es wird auf die Bedeutung der Infektion des Urins von der 
Vulva aus für die Uebertragung der Erkrankungen hingewiesen, 


Randerath (Düsseldorf). 
Kosmodemjanski, W. N., Experimenteller Paratyphus B. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) 
Fütterungsversuche mit Paratyphus B (!js-, 1- und 2tägige Kul- 
turen) an Tauben führen zu septischer Erkrankung der Tiere, hämor- 
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rhagischer Entzündung des Darmes oft mit Nekrose der Darmwand, 
parenchymatöser Entartung der Organe und zum Tod der Tiere nach 
16—48 Stunden bis 2—3 Wochen je nach der Dosis der Erreger. Die 
Bakterien vermehren sich im Blut und in den Organen. Nach 2 Wochen 
sind dieselben noch aus Brustmuskel und Fäzes sichtbar. Die Infizier- 
barkeit der Tauben schwankt je nach dem Individuum, sie scheint von 
der Dauer der Gefangenschaft der Tiere und vom Alter der Kultur 
abzuhängen. Straßentauben sind weniger empfänglich für eine In- 
fektion per os. Filtrate einer zweiwöchigen besonders virulenten 
Bouillonkultur sind nicht toxisch. Nach einmaliger Fütterung der 
Tauben mit lebenden Kulturen finden sich vom Schluß der ersten 
Woche an im Serum des Tieres spezifische Agglutinine und Bakterio- 


lysine.  Werthemann (Basel). 


Berichtigung. 


In Bd. 46, H. 1, S. 13, ist ein Druckfehler unterlaufen, der hiermit richtig 
gestellt wird. In der 14. Zeile dieser Seite muB es heißen: mit zahlreichen 
„reparativen“* Prozessen anstatt mit zahlreichen operativen Prozessen gemeinsam. 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 

doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 

Druckerei (Aktiengesellschaft für Druck u. Verlag vorm. Gebr. Gotthelft 

Kassel) zurückzusenden, andernfalls dieselben nicht mehr berück. 
sichtigt werden können. 
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Das Hydrogel der Kieselsäure als Medium für pathologisch- 
anatomische Plattenpräparate. 


Von J. J. Medwedeff. 


(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung [Prosektor: J. J. Med- 

wedeff] des Odessaer Staatlichen Instituts für Tuberkuloseforschung 

[Direktor: J. J. Rosenblit] und aus dem pathologisch-anatomischen 

Institut der Odessaer medizinischen Fakultät [Leiter: Prof. M. M. 
Tiesenhausen].) 


Die Methode der Herstellung von Plattenpräparaten ist nicht neu. 
Schon 1894 ist von Lyssenkoff vorgeschlagen worden, Leichen- 
Sägepräparate in Gelatine einzubetten. Derartige Präparate fanden 
aber eine starke Verbreitung erst nachdem man die mit der Zeit 
sich verflüssigende Gelatine, dem Vorschlag von Talalajeff zufolge, 
durch Agar zu ersetzen begann. 

Das Kochen des Agars und besonders seine Filtrierung, sowie 
auch die Arbeit mit der heißen Flüssigkeit bieten keine geringen 
Schwierigkeiten. Außerdem platzen vom heißen Agar öfters die Glas- 
platten, was die Arbeit mit ihm sehr kompliziert und erschwert. 

Diese Umstände haben uns bewogen, nach einem solchen Kolloid 
zu suchen, welches in seiner Zubereitungsweise bedeutend einfacher 
wäre und keine schlechteren Resultate ergeben würde. Unsere Be- 
obachtungen zeigten, daß in dieser Hinsicht sich als besonders geeignet 
das Hydrosol der Kieselsäure erweist, welches bei bestimmten Be- 
dingungen in das entsprechende Hydrogel übergeht. 

Um Sol der Kieselsäure zu erhalten benutzt man Silikate oder 
Wasserglas, die beim Zusammenschmelzen des Kieselsäureanhydrids 
(SiOz) mit ätzenden oder kohlensauren Laugen entstehen: 

SiO: + 2 NaOH >- NazSiOs + H>0. 
oder SiO: + Na:COs ———— NazeSiOs + COs. 

In Wasserlösung besitzen die Silikate der Alkalimetalle eine 
starke alkalische Reaktion, was auf einen hohen Grad hydrolytischer 
Dissoziation hinweist: 

Na: SiOs + 2Hs0 — > 2 NaOH + HrSi Os. 


Die Kieselsäure (Hs SiOs) ist hier als Hydrosol enthalten. Setzt 
man nun noch irgend eine Säure zu, so verwandelt sich das ent- 
standene Hydrat des Metalloxyds in Salz und ein Teil der Kieselsäure 
koaguliert: 

Naz SiOs -+ 2 H Cl ——» 2 NaCl + HsSi0Os. 

Gießt man jedoch, wie Traedwell anrät, rasch eine 10°/ige 
Lösung Wasserglas in in Ueberschuß genommene Salzsäure von 
1,1—1,3 spezifisches Gewicht, so tritt keine Kieselsäureausscheidung 
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ein, aber der ganze Inhalt des Versuchsgefäßes verwandelt sich nach 
einiger Zeit in eine kolloidale Masse. 

In Anbetracht dieser Eigenschaft der Kieselsäure hat Wino- 
gradsky ihr Hydrogel als bakteriologisches Medium für einige 
Bakterienarten vorgeschlagen und zusammen mit Omeljansky die 
Methodik seiner Herstellung ausgearbeitet. 

Winogradsky empfiehlt HCl von 1,1 spezifisches Gewicht und 
Silikat von 6—8 spezifisches Gewicht nach Baumé anzuwenden; beide 
sollen in gleichen Umfängen genommen und das Silikat zur Säure 
unter Umrührung zugegossen werden. Nach 24 Stunden tritt Koagulation 
ein. Die Härte des Gels wird durch Beklopfen des Gefäßes bestimmt, 
dabei wird von der Hand Vibration empfunden. 

Es können zwei Kieselerdeabarten erhalten werden: Hydrogel 
und Hydrosol. Gibt man Säure zum Silikat, so bekommt man Hydrogel, 
wird aber Silikat zur Säure zugesetzt, so geht die Ausscheidung der 
Kieselerde im sauren Medium vor sich und es resultiert ein lösliches 
Hydrat, das Hydrosol. 

Zur Befreiung des Hydrosols vom Säureüberschuß sowie vom 
entstehenden Kochsalz ist von Rubel vorgeschlagen worden, den 
Hydrosol 24 Stunden lang im Dialysator auszuwaschen und dabei 
zuerst Leitungswasser und später destilliertes zu gebrauchen. Die Aus- 
waschung soll so lange dauern bis eine mittels einer Pipette ent- 
nommene Probe im Reagensglas mit AgNOs- -Lösung keine Trübung 
mehr hervorruft. 

HCl und NaCl werden mittels Dialyse extrahiert und der Rest 
ist reine Hydrosollösung, die sich in einem Gefäß mit eingeschliffenem 
Glasstopfen unbestimmt lange Zeit unverändert erhalten kann. Die 
Flüssigkeit ist vollkommen durchsichtig, zeigt keine Spur von 
Opaleszenz und enthält ungefähr 2°/o Kieselsäure. Für ihre Koagulie- 
rung empfiehlt es sich zu 50 cm? Hydrosols 3 Tropfen einer ge- 
sättigten NaCi-Lösung zuzugeben, nach Ablauf von einer Stunde erhält 
man ein durchsichtiges Hydrogel. 

Die außerordentliche Einfachbeit der Kolloidherstellung, das 
Fehlen der Filtration und Erwärmung dabei, was die Intaktheit der 
Glaswannen garantiert, die Dauerhaftigkeit der einmal hergestellten 
Lösungen, alles das hat uns bewogen, dieses Kolloid für die Anfertigung 
von Plattenpräparaten zu erproben. 

Bei der Herstellung des Kolloids verfolgten wir die Aufgabe, 
den in ihm eingeschlossenen Präparaten die Färbung ebenso zu er- 
halten, wie das in Gelatine und Agar geschieht. Zu diesem Zweck 
führten wir eine Reihe von Versuchen durch und können die folgende 
Modifikation der Herstellungsmetliode empfehlen, da sie die besten 
Resultate ergeben hat. 

Wir stellten die zwei folgenden Lösungen her: 

Lösung I: 

Zu 75 cm? HCl vom spezifischen Gewicht 2 nach Baumé werden 
20 cm? Glyzerin, bg essigsauren Kaliums und 1 cm? krystallinischer 
Karbolsäure zugesetzt. 

Lösung II: 

Kieselsaures Kalium oder Natrium, gelöst in destilliertem Wasser, 
bis zum spezifischen Gewicht 8 nach Baume. 
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Diese Lösungen, die sich in geschlossenen Flaschen gut erhalten, 
werden ex tempore im Verhältnis I:II = 5:6:6!2—7 zusammenge- 
geben; dabei muß Lösung II in Lösung I eingegossen werden. 

Die Koagulation tritt wenige Minuten nach der Mischung ein. 

Wir waren bestrebt ein Kolloid von schwach-alkalischer Reaktion 
zu erzielen, da eine solche der Reaktion der Gewebe nahe steht. Wir 
suchten daher die Reaktion des Kolloids der Reaktion der III. Mel- 
nikoff-Raswedenkoffschen Flüssigkeit zu nähern, da letztere das 
beste Konservierungsmedium vorstellt. 

Uns der angeführten Lösungen bedienend, erhielten wir ein Kolloid 
von schwach-alkalischer Reaktion. Die Bestimmung der H-Ionen- 
konzentration ergab uns die folgenden Befunde’): 

III. Melnikoff-Raswedenkoffsche Flüssigkeit pH 7,84. 

Kondensationswasser des vorgeschlagenen Kolloids pH 6,1—7,23. 

Das vorgeschlagene Kolloid pH 7,2—8,5. 

Die Lösungen müssen so hergestellt werden, daß ihr spezifisches 
Gewicht genau dem angegebenen entspreche; bei der Mischung müssen 
die angeführten Verhältnisse ebenfalls genau eingehalten werden. 
Aenderungen der angegebenen Proportionen nach dieser oder jener 
Richtung hin werden entweder eine vorzeitige Koagulation bewirken 
oder zu einer übermäßigen Verzögerung der letzteren führen oder 
überhaupt die Umwandlung des Sols in das Gel verhindern. Diese 
Eigenschaft des Kolloids kann nach Wunsch ausgenutzt werden, i 
Abhängigkeit von der Qualität der einzubettenden Organe. Wenn man 
beabsichtigt, einen gut angefertigten Schnitt aus einem dichten Organ 
(z. B. der Leber, Niere) einzubetten, so kann man die Lösungen im 
Verhältnis von 5:7 mischen, die Koagulation tritt nach 1—1,5—2 
Minuten ein, in Abhängigkeit von der Reinheit der angewandten 
Ingredientien. Wenn es nötig, ist ein zerbrechliches, zerbröckelndes 
Organ (z. B. einen Längsschnitt der Wirbelsäule mit Tuberkulose- 
affektion), das in so kurzer Frist richtig anzuordnen schwer fällt, so soll man 
die Lösungen im Verhältnis von 5:6 mischen, dann tritt die Koagulation 
nach 20—25—30 Minuten ein. Auf diese Weise wird Zeit gewonnen, 
welche nötig ist, für die Anordnung des Präparates, die Entfernung von 
Luftbläschen u. a. Es muß bemerkt werden, daß bei rascher 
Koagulation ein trübes Gel, bei langsamer ein glasartig durchsichtiges 
entsteht. Kalksalze verleihen dem Gemisch die Eigenschaft, rasch zu 
koagulieren und undurchsichtig zu werden, weshalb hartes Wasser zu 
vermeiden ist. Das zur Anwendung gelangende Wasserglas soll 
farblos und durchsichtig sein, trübes verursacht vorzeitige Koagulation. 
Am besten ist es, chemisch reines Wasserglas zu verwenden. Chud- 
jakoff bemerkt, daß die Beimengung einer richtigen Quantität 
schwefeligen Natriums die Bildung einer feinsten Schwefelemulsion 
bewirkt und das Kolloid wird daher undurchsichtig und erlangt das 
Aussehen von Milchglas. 

Gelungene Präparate sind sehr schön, vollkommen durchsichtig und 
stehen in ihrem Aussehen den besten Agar. Präparaten in nichts nach. 

An Präparaten, die vorher nach dem Verfahren von Melnikoff- 
Raswedenkoff zur Erhaltung ihrer Farben behandelt worden sind 


1) Diese Bestimmung ist von B. N. Tarussoff SE wofür wir ihm 
hier unseren aufrichtigen Dank aussprechen. 
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und nach unserer Methode im Kolloid eingebettet waren, konnten wir 
uns im Laufe von Beobachtungen, die mehr als 16 Monate andauerten, 
überzeugen, daß die Färbung unverändert geblieben ist und ein Ver- 
bleichen nicht zu konstatieren war. 

Die Technik der Herstellung von Wannen für die Präparate ist 
die übliche (Talalajeff). Auf gewöhnliches Glas werden mittels der 
Mendelejeffschen Kittmasse!) in Entfernungen, welche durch die 
Größe des Präparates diktiert werden, hölzerne Einlagen befestigt, die 
1/2 —3/4 em dick und 1—1'/e cm breit sind. Um ein festeres Zusammen- 
halten zu erzielen, ist es ratsam, die Rander des Glases mit Spiritus 
reinzuwischen, mit Emaille-Farbe zu bedecken und mit feinem Sand zu 
bestreuen; die Holzeinlagen sind ebenfalls vorher allseitig mit der 
Mendelejeffschen. Kittsubstanz zu bestreichen. Daraufhin wird das 
Glas den Rändern entlang gleichmäßig erwärmt und die Holzeinlagen 
haften dann infolge des Flüssigwerdens der Kittmasse mit Leichtigkeit 
dem Glase an. N 

In eine solche Wanne bringt man das Präparat ein und übergießt 
es mit der frisch hergestellten Lösungenmischung. Die übergossenen 
Präparate müssen mit einem undicht anliegenden Stück Glas bedeckt und 
24 Stunden lang ruhig stehen gelassen werden. Das abgeschiedene Wasser 
wird nach Verlauf von 24 Stunden abgegossen und das Präparat mittels 
einer zweiten hinteren Glasscheibe hermetisch abgeschlossen. Alle 
Ritzen und Fugen müssen sorgfältig mit Kittmasse verstopft werden, 
sonst trocknet das Kolloid ein, zerspringt dabei und ist unwiderruflich 
verloren. Wenn nach einiger Zeit, infolge des Zusammenziehens des 
Kolloids, Wasser auftritt, so kann es durch eine Oeffnung, die in der 
oberen Holzeinlage vorsichtig mittels einer dicken Nadel angebracht 
wird, abgegossen werden. 

Die vorgeschlagene Methode bietet nicht allein die Möglichkeit, 
den Präparaten ihre natürliche Färbung zu erhalten, sondern gestattet 
in der Folge noch eine mikroskopische Untersuchung, da die Präparate 
die Fähigkeit bewahren, kernfärbende Farben aufzunehmen. 

Unser Verfabren ist ausnehmend einfach und dabei bedeutend 
billiger als die Agarmethode. Das vorgeschlagene Kolloid ist feuer- 
sicher und nicht schmelzbar, daher kann man die Kolloid - Präparate 
mittels des Epidioskops demonstrieren, was bei den in Agar eingebetteten 
Präparaten nicht ausführbar ist, weil sie dabei, infolge des Schmelzens 
des Agars, zerstört werden. 
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1) Mendelejeffsche Kittmasse: Gelbes Wachs, 125 g. wird eingeschmolzen 
und ihm 500 e Kolophonium, 200 e Englischrot und 3—5 g Leinöl nach und 
nach zugegeben und so lange gekocht, bis kein Schaum mehr auftritt. 
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Nachdruck verboten. 
Eigenartige Abheilungsform einer Appendizitis. 
= von J. Heine. 
Aus dem Pathologischen Institut der Tung Chi-Universität und des 
Paulunhospitals, Shanghai. 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Ein 13jähriges chinesisches Mädchen suchte wegen wiederholter anfalls- 
weise in der rechten Unterbauchgegend auftretender Schmerzen das Kranken- 
haus auf. Der bei der Aufnahme in das Hospital bestehende Anfall soll angeb- 
lich der dritte gewesen sein. Die erste Attacke soll schon längere Zeit zurück- 
liegen, während die zweite kurz vor der dritten aufgetreten sein soll. Klinisch 
wurde die Diagnose auf Appendizitis gestellt, worauf die Operation vorgenommen 
wurde. 

Der mir zur Untersuchung überschickte exstirpierte Wurmfortsatz ist im 
ganzen 5cm lang und auch in seinem Querdurchmesser hochgradig geschrumpft. 
Das Lumen der Appendix ist abgesehen vom proximalen Ende vollständig obli- 
teriert. Die stärkste Schrumpfung findet sich an der Grenze zwischen mittlerem 
und distalem Drittel, wo die Reste des ursprünglichen Wurmfortsatzes bis auf 
die Dicke einer Stricknadel reduziert sind. Diese stark geschrumpften Ab-. 
schnitte eines nun großenteils von einem mehr oder weniger dicken Mantel eines 
ockergelben trockenen (Gewebes umgeben, das an der dünnsten Stelle um die 
ganze Appendix herum, im übrigen aber nur an der einen oder anderen Seite 
des Umfanges anzutreffen ist. Am stärksten ist dieses Gewebe nach dem Mesen- 
teriolum zu entwickelt (Abb. 1). Ma- 
kroskopisch machte mir dieses trockene 
gelbe Gewebe ganz den Eindruck eines 
Karzinoids. ` 

Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zahlreicher Schnitte aus den 
verschiedensten Stellen der Appendix 
zeigt sich, daß in den distalen Zwei- 
dritteln die Schleimhaut restlos durch 
Narbengewebe ersetzt und auch kein e: 
lymphatischesGewebe mehr vorhanden Be: 
ist. Im proximalen Drittel findet sich By. 
dagegen reichlich Iymphatisches Ge- 
webe auch an den Stellen, an denen 
die Schleimhaut narbig umgewandelt 
ist. Ein offenes Lumen und drüsiges 
Schleimhautepithel ist nur noch am 
proximalen Ende vorhanden. Auch 
die Submukosa und ebenso die Mus- 
kularis sind fast allenthalben in er- 
heblicher Weise narbig verändert. 

Das ockergelb aussehende trockene Abb. 1. Lupenvergrößerung. 

Gewebe, das meistens außerhalb der 

Serosa liegt und nur an wenigen Stellen bis in die äußere Muskelschicht hinein- 
reicht, besteht aus einem Granulationsgewebe, das in der Hauptsache aus großen 
Zellen mit hellem, schaumig erscheinendem Protoplasma und verhältnismäßig 
- kleinen, gut gefärbten teils zentral, teils mehr peripher liegenden Kernen zu- 
sammengesetzt ist (Abb. 2). "Außerdem finden sich in spärlicher Menge viel- 
kernige--Riesenzellen von der Art, wie sie in der Mitte der Abbildung 2 zu 
sehen ist. 

Zahlreiche Lymphozyteninfiltrate durchsetzen das Granulationsgewebe in 
regelloser Anordnung. Schließlich wären noch Fibroblasten, vereinzelte Plasma- 
‘zellen und Blutkapillaren als weitere Bestandteile des Granulationsgewebes 
zu nennen, 

In mit Sudan gefärbten Präparaten erscheinen die Schaumzellen orange- 
. gelb, bei. der Färbung mit Nilblausulfat weisen sie einen violettrötlichen Farbton 
auf. Dem färberischen Verhalten entsprechend dürfte also der Leib der Schaum- 
zellen mit Cholesteringemischen bzw. auch andersartigen Lipoiden angefüllt sein. 
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Die Nachpriifung des optischen Verhaltens dieser Fettkérper ist mir mangels 
einer Polarisationseinrichtung leider nicht möglich. _ 
| Es geht aber auch aus 
dieser kurzen histologi- 
schen Beschreibung schon 
ohne weiteres hervor, daß 
das die Appendix: umge- 
bende Granulationsgewe- 
be vollständig mit den 
Sm xanthomatösen Neubil- 
er) dungen übereinstimmt. 
«a: Natürlich handelt es sich 
| hier in diesem Falle nicht 
' um eine echteGeschwulst, 
sondern wie gesagt nur 
um ein Granulationsge- 
webe, dessen Zellelemente 
— es kommen hauptsäch- 
lich Fibroblasten in Frage 
— Lipoidsubstanzen ge- 
speichert haben. 

Was die Entstehungs- 
weise dieser xanthoma- 
tösen Neubildung an- 

betrifft, so liegt es wohl am nächsten, anzunehmen, daß das im Ge- 
folge einer akuten Appendizitis gebildete eitrige Exsudat nicht resor- 
biert, sondern in Granulationsgewebe umgewandelt worden ist und daß 
die Lipoidsubstanzen der Schaumzellen aus zugrundegegangenen Leuko- 
zyten stammen. Warum sich in diesem Falle die Entzündung in so 
eigenartiger Weise weiterentwickelt hat, ist und bleibt unklar. 

Dieser Fall erscheint mir besonders wichtig im Hinblick auf 
seine makroskopisch auffallende Aehnlichkeit mit einem Karzinoid. 
Soweit ich unterrichtet bin, sind derartige Neubildungen an der Appen- 
dix bis jetzt noch kaum bekannt. l 


Referate. 


Karmally, Abdulla, Untersuchung über die Frage nach der 
Herkunft der Entzündungszellen, insbesondere über 
die Umwandlung emigierter Lymphozyten in Poly- 
blasten. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) P 

.  Maximow behauptet in seinen Arbeiten über die Polyblasten, 

daß die Mehrzahl dieser Makrophagen aus dem Blute stamme. Als 

Mutterzellen kommen die Blutlymphozyten in Betracht. Demgegenüber 

hat Aschoff betont, daß eine Umwandlung von lymphozytiren 

Elementen in Polyblasten nirgends im Körper mit Sicherheit nach- 

gewiesen werden kann. Maximow hat seine Versuche an Ratten 

wiederholt, um die Abstammung der Polyblasten von den lymphozytiren 

Elementen des Blutes zu beweisen. Es lassen sich bei diesen Tieren 

rundkernige Elemente beobachten, die aus der Blutbahn auswandern 

und sich in Polyblasten verwandeln. Es fehlt aber der Beweis, daß 
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diese Elemente echte Lymphozyten sind. Es ist möglich, daß 
ein Teil dieser Zellen Monozyten sind, die als dritte Zellart neben 
den Leukozyten und Lymphozyten das weiße Blutbild zusammen- 
setzen. Verf. hat die Versuche von Maximow wiederholt und hat 
sie. an unbehandelten, benzolgespritzten und röntgenbestrahlten Tieren 
ausgeführt. Mit der von Cunningham und Sabin empfohlenen 
Supravitalfärbung findet man bei Ratten einen hohen Prozentsatz von 
Monozyten. Sie lassen sich deutlich von den Lymphozyten unter- 
scheiden. Entzündungsversuche an der Haut zeigen, daß bei Normal- 
tieren die Leukozyten- und Monozytenemigration das Feld beherrscht, 
erst später tritt eine deutliche histiozytäre Reaktion auf. Bei den 
Benzoltieren ist die leukozytäre und monozytäre Emigration gering, 
während die histiozytäre Emigration sehr früh und lebhaft einsetzt. 
Die réntgenbestrahlten Tiere zeigen ein Bild, das in der Mitte der 
Entziindungsbilder des Normaltieres und des Benzoltieres steht. Bei 
Entzündungsversuchen an der Bauchhöhle tritt die lymphozytire 
Emigration besonders bei den vorbehandelten Tieren zurück, während 
die leukozytäre zunächst das Bild beherrscht. Allmählich treten die 
Monozyten (Histiozyten), die von Anfang an vorhanden waren, stärker 
hervor, während die Lymphozyten verschwinden. An bebrüteten Blut- 
präparaten und an Präparaten des Bauchhöhlenexsudates wurde eine 
Umwandlung von Lymphozyten in Monozyten bei keiner der Tierserien 
beobachtet. E Rostock ( Jena). 


Maximow, Alexander A., Ueber die Histogenese der ent- 
zündlichen Reaktion. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Bei Entzündungen werden in der Hauptsache drei Zellformen an- 
getroffen: 1. Granulierte polymorphkernige Leukozyten (neutrophile 
beim Menschen); 2. Fibroblasten; 3. Runde einkernige Exsudätzellen, 
von Maximow Polyblasten genannt. Die Polyblasten erscheinen im 
Gewebe schon in den ersten Stunden der akuten Entzündung, bleiben 
aber im Gegensatz zu den granulierten Leukozyten bis in die spätesten 
Stadien hinein im Gewebe liegen. Sie spielen eine selır wichtige Rolle 
in der Abwehrleistung, indem sie fremde Stoffe und Körper wegräumen 
und auch verschiedene dem Gewebe zugute kommende Substanzen aus- 
scheiden. Die polymorphkernigen Leukozyten (spezialgekörnte Leuko- 
zyten) können nicht aus dem Gewebe stammen, sondern wandern aus 
den Gefäßen aus. Die Kaufmannsche Ansicht wird abgelehnt. Ebenso 
werden die von Möllendorff und seinen Schülern erhobenen Befunde 
als Täuschungen angesehen. — Die Fibroblasten stammen von den Fibro- 
blasten des ursprünglichen Gewebes. Sie verwandeln sich niemals in 
echte amöboide Zellen, und sind von den polyblastischen Elementen 
stets scharf zu unterscheiden. — Die Polyblasten haben einen doppelten 
Ursprung. Ein Teil stellt ruhende Wanderzellen oder Histiozyten vor, 
die sich unter dem Einfluß des entzündlichen Reizes in Vitalfarbstoffe 
speichernde Polyblasten oder Makrophagen verwandeln. Der größere 
Teil stammt aus dem Blute. Das Gewebe wird in den ersten Stunden 
der Entzündung nicht nur mit spezialgranulierten Leukozyten, sondern 
auch mit emigrierten Lymphozyten und Monozyten überschwemmt. 
Diese Blutleukozyten verwandeln sich in große Polyblasten. Das echte 
Endothel kommt für den Ursprung der Polyblasten nicht in Frage. 
Dagegen sieht man die histiozytären Uferzellen großen polyblastischen 
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Elementen und Makrophagen den Ursprung geben. Die Polyblasten 
besitzen eine groBe Lebenskraft, sie degenerieren nicht, sondern legen 
sich zur Ruhe und verwandeln sich in Elemente, die ruhenden Wander- 
zellen des normalen Bindegewebes gleichen. Später verwandeln sie 
sich in Fibroblasten. Die von Möllendorff gegebene Erklärung der 
Entstehung der Polyblasten wird abgelehnt. — Nach Angaben über 
Material und Methodik wird festgestellt, daß das Protoplasma der 
Fibroblasten fein retikuliert oder nahezu homogen ist und daß die von 
Möllendorff beobachteten großen Vakuolen Kunstprodukte seien. 
Der Kern ist charakteristisch und enthält ein oder zwei Kernkörperchen: 
Die Fibroblasten hängen netzartig zusammen. Die ruhenden Wander- 
zellen der Histiozyten lassen sich deutlich von den Fibroblasten unter- 
scheiden. Das Protoplasma der Histiozyten ist homogen, färbt sich 
aber dunkler als das der Fibroblasten. —- Die Arbeit ist nicht voll- 
endet. Es sind 27 Abbildungen beigefügt. F. Rostock (Jena). 
Müller, Leo, Zur Frage der sog. Altersfibrose [Gleich- 
zeitig ein Beitrag zur normalen Struktur der binde- 
gewebigen Organgerüste.] (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 
Unter Altersfibrose wird ein Prozeß verstanden, der mit dem 
physiologischem Vorgang des Alterns verknüpft ist. Es soll festgestellt 
werden, inwieweit eine morphologisch faßbare numerische Verstärkung 
des Bindegewebes im gealterten Organismus nachzuweisen ist. Zur 
Darstellung des Bindegewebes wird die Verdauungsmethode mit 
Pankreatin (Trypsin) benutzt. Gefärbt wurde mit Mallorys Häma- 
toxylin, weil es mit dieser Methode gelingt, die Retikulumfasern und 
Basalmembranen von den kollagenen Fibrillen färberisch zu trennen. 
Die einen nehmen einen rein blauen, helleren Farbton an, die anderen 
erscheinen in einem dunkelblauen, mehr violetten Farbton. Die Binde- 
substanz ist in den Organen nach 2 Prinzipien aufgebaut. Einmal 
erscheint es als Faserwerk, im anderen Falle tritt es als zusammen- 
hängendes Wabenwerk alveolären oder tubulären Charakters auf. Die 
erste Form wird Retikulumfasergerüst, die zweite Basalmembranen- 
system genannt. Es werden in der Abhandlung der Bau der Organe mit 
retikulärem Gerüst und der Bau der Organe mit Basalmembran- 
struktur eingehend beschrieben. Altersveränderungen am bindegewebigen 
Gerüst der Organe konnten nicht festgestellt werden. Gegenüber dem 
Gerüst der jugendlichen Organe wurde lediglich ein Engerwerden der 
Maschen festgestellt. Daraus wird abgeleitet, daß in dem Maße, wie 
beim Altern das spezifische Parenchym schwindet, auch die Binde- 
substanz eine Involution erfahren muß, welche dem Organschwund 
parallel läuft. Es ist weder eine absolute noch eine relative Zunahme 
des Bindegewebes im Sinne einer Vermehrung der Bindesubstanzen 
oder einer Einlagerung von kollagenen Fibrillen in Basaimembran 
und Retikulumfasersysteme zu beobachten. Es gibt also keine Alters- 
fibrose. — Durch die Trypsinverdauung gelingt es in den Organen 
Gerüste zur Darstellung zu bringen, die als zusammenhängende 
Systeme einer homogenen Substanz aufgefaßt werden. Die homogene 
Substanz ist angeordnet wie es den Vorstellungen, die dem Schwamm- 
gewebe von Hueck zugrunde liegen, entspricht. Sie ist trypsin- 
beständig und ist ein Umsetzungsprodukt der embryonalen Entwick- 
lung der mesenchymalen Grundsubstanz, dem Mesostroma von Stud- 
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nicka. Erst zur Abgrenzung gröberer Läppchen und zur Bildung 
der Organkapseln wird ein kollagenes Fasergerüst in die Bindesubstanz 
eingebaut. Das Retikulumfasersystem ist identisch mit dem Rektikulum, 
das für Milz, Leber und die Lymphdrüsen bekannt ist, ist aber nicht 
das gleiche wie die von verschiedenen Autoren in anderen Organen 
nachgewiesenen Gitterfasersysteme. F. Rostock (Jena). 


Winterstein, H., Reiz un g und Erregung. (Arch. f. Entwicklungs- 
mech. d. Organismen, Bd. 116, 1929.) 


„Wir definieren als „Reiz“ jede mehr minder plötzliche äußere 
Veränderung, die in einem lebenden Gebilde Energieumwandlungen 
hervorzurufen vermag. Wir bezeichnen als „Reizleitung“ die einfache 
Weiterführung einer äußeren Energieform. Durch Teile des lebenden 
Organismus, als „Reizung“, die durch den Reiz am Resorptionsort 
erzeugent lokalen Energieumwandlung und als „Reizbarkeit“ die 
Fähigkeit eines lebenden Gebildes, zu diesen letzteren veranlaßt zu 
werden. Wir verstehen unter „Erregung“ die durch die Reizung aus- 
gelösten physikalisch-chemischen Vorgänge, unter „Erregungsleitung“ 
die Ausbreitung dieser Vorgänge, unter „Erregbarkeit“ die Fähigkeit 
des lebenden Systems, durch den Erregungszustand eines Nachbar- 
teiles gleichfalls in einen solchen versetzt zu werden. Weder die 
Erregbarkeit noch die Erregung selbst kann einfach als Ausdruck 
einer gesteigerten Reaktionsgeschwindigkeit der im Ruhestoffwechsel 
ablaufenden Vorgänge aufgefaßt werden. Die vergleichende Unter- 
suchung des „Reizungs- und des Erregungsstoffwechsels“ führen ferner 
zu der Annahme, daß die durch den äußeren Reiz am Resorptionsort 
ausgelösten und die der physiologischen Erregungsleitung zugrunde 
liegenden Vorgänge wenigstens teilweise quantitativ oder qualitativ 
voneinander verschieden sind. Die ersteren gehorcben vor allem nicht 
dem „Alles-oder-nichts-Gesetz“. W. Gerlach (Halle). 


Weiß, P, Erzwingung elementarer Strukturverschieden- 
heiten am in vitro wachsenden Gewebe. (Die Wirkung 
mechanischer Spannung auf Richtung und Intensität 
des Gewebewachstums und ihre Analyse.) (Arch. f. Ent- 
wicklungsmech., 116, 1929.) 


Fibroblastengewebe wurde außerhalb des Organismus in einem 
Medium gezüchtet, das mittels eigener Methode einer definierten im 
Umkreis des Gewebes nach Richtung und Größe schwankenden Span- 
nungsbeanspruchung ausgesetzt war. 


- Es ergab sich: Die Wachstumsrichtungen decken sich mit den 
Spannungsrichtungen. Die lokale Wachstumsintensität ist der lokalen 
Spannungsintensität proportional. Das ist eine Art „funktioneller An- 
passung“ in vitro. 

Die experimentelle Analyse der Erscheinung lehrte: Die Spannung 
orientiert die Ultramikronen des kolloidalen Mediums; es entsteht eine 
dem Verlauf der Spannungstrajektorien gleichgerichtete Struktur; diese 
Struktur dient den auswachsenden Zellen als Leitgerüst, daher die In- 
tensität von Spannungs- und Wachstumsrichtung. Die Kette des Zu- 
sammenhanges zwischen Spannungs- und Wachstumsintensität ist aber 
folgende: stärkere Spannung — straffere Strukturierung des Mediums — 
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schwächere kapillare Flüssigkeitsbindung — reichlicherer Wasserbezug 
des Gewebes — gesteigertes Wachstum. 

Da ‘außer mechanischer Spannung die mannigfachsten anderen 
Energieäußerungen kolloidale Strukturen zu prägen imstande sind, also 
auf diesem Umweg ebenfalls für Richtung und Stärke lokale Wachstums- 
prozesse maßgebend sein müssen, haben die Versuchsergebnisse, ab- 
gesehen von ihrem Erklärungswert für das Psoblem der funktionellen 
Gewebsstrukturen weiter ausholenden Beziehungen zu den Grundfragen 
der organischen Formbildung überhaupt. 

Der Inhalt der einzelnen Abschnitte der Arbeit ist am Ende jedes 
Abschnittes zusammengefaßt. W. Gerlach (Halle). 


Boerema, I.. Die Dynamik des Medullarrohrschlusses. 
(Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen, Bd. 115, 1929.) 


Die Biegung der Neuralplatte und der Schluß zum Rohr entstehen 
nicht durch einfache mechanische Kräfte, welche außerhalb der Platte 
ausgeübt werden, weder durch das Ektodern, noch durch Chorda- 
mesodeim, sondern durch Ursachen in der Medullarplatte selbst. 


Die Ursache der Biegung der Platte findet man in einer aktiven 
Zellformänderung in der Neuralplatte. Die Zellen, welche erst die 
Form von Ektodermzellen haben, wachsen aus zu hohen, schmalen 
Keilen; die keilförmigen Zellen liegen mit der Spitze alle nach der 
äußeren Oberfläche der Platte. Diese Zeliformänderung tritt zuerst 
auf in den lateralen Partien und schreitet immer mehr nach medial; 
wenn aber der Zusammenhang unterbrochen wird zwischen der lateralen 
und medialen Partie, so tritt, auch die Zellformänderung in der medialen 
Partie selbständig auf. Bei der Tr ansplantation von Teilen der Neural- 
platte, welche nicht so breit sind wie die Platte selbst, entstehen doch 
wieder geschlossene Röhrchen. 


Wenn im Stadium der breiten Neuralplatte die Quantität des 
Mesoderms experimentell geändert wird, so besteht nach dem Schluß 
des Rohres keine Beziehung zwischen der Quantität deszurückgebliebenen 
Mesoderms und der Struktur und dem quantitativen Entwicklungsgrad 
des angrenzenden Neuralrohrteiles. 


Das Bauchektoderm aus einer Larve mit breiter Neuralplatte, 
transplantiert in die noch sehr breite Neuralplatte, bildet später 
einen Teil des Neuralrohres, aber nimmt nicht die Struktur von Neural- 
rohrgewebe an. 

Neuralplattengewebe, transplantiert in das Bauchektoderm einer 
gleich alten Larve, induziert das unterliegende Seitenplattenmesoderm 
nicht zur Bildung von Myotomen. W. Gerlach (Halle). 


Woerdemann, M. W., Experimentelle Untersuchungen über 
Lage und Bau der augenbildenden Bezirke in der Me- 
dullarplatte beim Axolotl. (Aiel; f. Entwicklungsmech. d. 
Organismen, 116, 1929.) 


1. Mit der Farbmarkierungsmethode nach W. Vogt wurden die 
Lage der Augenplatte in der Medullarplatte und ihre ersten Verände- 
rungen bei der Bildung des Augenbläschens untersucht. 

2. Es ist von großer Wichtigkeit, die Markierung auszuführen 
bei sehr jungen Stadien mit gerader sichtbarer Medullarplattenanlage. 
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3. Die Grenze zwischen Medullarplatte und Medullarfalte wechselt 
nämlich stets; die Platte verschmälert sich dabei und ihr Material 
kommt dabei zum Teil in den Falten zu liegen. 

4. Ziemlich früh findet überdies noch eine Verlagerung von Augen- 
material in die Tiefe statt. 

5. Die Ausdehnung der Augenplatte wird daher verschieden ge- 
funden bei ganz jungen Stadien und Stadien mit schon gebildeten 
Medullarfalten. 


6. Das Gebiet, das man ausschneiden muß, um die Augenanlage 
ganz zu entfernen, ist meistens größer als die Augenplatte selbst und 
namentlich bei Stadien mit Medullarwülsten. Exstirpations- und Trans- 
plantationsmethoden ‚lernen daher die Lage und Ausdehnung der Augen- 
platte nicht genau kennen. 

Das in Abbildung 2 gegebene Schema ist als Schema der Lage 
der Augenplatte für den Axolotlkeim nicht richtig, es gibt nur das zu 
entfernende Gebiet an, wenn man die Augenanlage bei Keimen mit 
Medullarwülsten total entfernen will. 


7. Schon sehr früh, nämlich beim Sichtbarwerden der Medullar- 
falten findet schon eine Verlagerung des Augenmateriales in die Tiefe 
statt, wobei das sog. Augengrübchen die erste. Verlagerungsstelle an- 
gibt. Nachher verschiebt das Material sich auch in seitlicher Rich- 
tung und nach dem Schluß des Neuralrohres streckt sich das Gebiet 
der Regio chiasmatica zwischen beiden Augenplatten stark in seitlicher 
Richtung. 

8. Bei der Gastrula liegen die Zellgruppen für rechtes und linkes 
Auge schon durch eine Zellgruppe für den Hirnboden (Regio chiasmatica) 
getrennt. Die Auswachsung eineremedianen Augenanlage nach rechts 
und nach links, im Sinne Stockhardts fehlt. 


9. Bei gerade angedeuteter Medullarplatte liegt die Augenplatte 
mit dem vorderen Rande bis zum vorderen Rand der Medullarplatte. 
Das Material für den embryonalen Augenspalt liegt etwas weiter nach 
hinten (durch die Breite des Pigmentrandes, welcher die äußere Be- 
grenzung der Platte bildet, vom Vorderrand getrennt). Das Stiel- 
material reicht nicht bis zur medialen Linie. Die ganze Augenplatte 
ist beim Axolotl klein. Ihre Lage wird in Abb. 16 verdeutlicht. 

10. Die topographischen Verhältnissein der Augenplatte werden 
am besten durch das Schema von Petersen wiedergegeben. 

W. Gerlach (Halle). 
Heldmann, G., Die Gewebsentwicklung bei der Regeneration 
der Beine von Dixillus morosus. (Arch. f. Entwicklungs- 
mech., 115, 1929.) 


1. Im normalen Bein enthält die Koxa 4 Muskeln, die an 3 Sehnen 
angreifen, einen Nervenstamm mit besonders auffallend abzweigendem 
femoralen Sinnesnerven, eine weite und halbweite Tasche mit Neben- 
tracheen. 

Im Bruchgelenk des Trochanters ist ein aus 2 Membranen be- 
stehendes Diaphragma ausgespannt. Im Diaphragma befindet sich ein 
querer und ein fächerförmiger Muskel. 

Das Femur zeigt ventrale und dorsale Muskulatur, dazu ein 
femorales Sinnesorgan mit besonderem Sehnenast. 
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Die Tibia weist auf: Im distalen Drittel 3 Muskeln die dorsal 
an der Hypodermis der Außenseite des Beines nacheinander angreifen, 
und deren Sehneneinstülpungsstellen das Ende der Tibia umfassen, 
dazu im proximalen Drittel, sowie im Anfang des distalen 2 Muskel- 
stränge, die die ventrale ‘Hypodermis mit der Tarsensehne, die im 
übrigen muskelfrei ist, verbinden. Im dorsalen Teil der Tibiabasis 
ist ein zweiteiliges chordotonales Sinnesorgan angelegt, das vom 
zweiten Seitenast des Nervenstammes, der gegabelt in den Tarsus über- 
geht, innerviert wird. 

Am Ende des fünfgliedrigen Tarsus vor dem Krallenballen mündet 
eine Sehne, die alle Beinabschnitte durchzieht und am Diaphragma 
endet. Das ganze Bein wird von zwei größeren Tracheen durch- 
zogen, die sich vorübergehend am Trochanter und im Femurtibiagelenk 
vereinigen. 

2. Nach Autotomie erfolgt Wundverschluß durch Blut und 
proximale Membran. Die durch mitotische Kernvermehrung sich ver- 
größernde Hypodermis verschließt die Wunde endgültig. 

Aus der auswachsenden Hypodermis entwickeln sich Sehnen, 
Sinnesorgane und Membranen. 

Der Nervenstumpf wächst aus. 

Die Haupttrachea des Regenerates wird nicht von dem Stumpf 
der alten Haupttrachea geliefert, sondern von deren Ersatztrachea. 

Die Muskulatur bildet sich aus dem stark sich vermehrenden Fett- 
körper und den daraus hervorgehenden Wanderzellen. 

3. Während die Nachbildung von Sehnen, Muskein, auch von der 
fächerförmigen Muskel des Trochanters, von Membranen, Nerven, 
Sinnespolstern und Sinnesorganen „vollständig gelingt, bleiben das 
Diaphragma und das Verhältnis der Tracheen zueinander unvollkommen. 
Das Diaphragma gestaltet sich einheitlich, der Diaphragmamuskel fehlt 
ganz, die Tracheen vereinigen sich nicht wieder im Trochanter und 
im Femurtibiagelenk. Der Tarsus besteht aus nur 4 Gliedern. 

W. Gerlach (Halle). 


Stöhr, jr., Zurembryonalen Herztransplantation. (Arch. f. 
Entwicklungsmech., 116, 1929.) 

1. Die Herzanlage bei Rana fusca ist schon mit Beendigung der 
Gastrulation so weit determiniert, daß größere Teilstücke davon in 
Ringerscher Lösung explantiert zu pulsieren anfangen. 

2. Wird die laterale Seite der einen Herzanlagehälfte entfernt, 
so entsteht aus der zurückgebliebenen °/ı Anlage ein recht typisches 
Herz, wobei sowohl das ventrale wie das dorsale Mesokard gebildet 
werden. 

3. Wird etwa ‘Ja oder ein noch etwas kleineres Stück der Herz 
anlage um 180 Grad gedreht, so dab oral und aboral vertauscht werden, 
so entsteht nachher ein Herz mit Zirkulation nur, wenn die Operation 
kurz nach Beendigung der Gastrulation ausgeführt wird. Später fügt 
sich das gedrehte Stück nicht mehr mit der Restanlage mit einer ty- 
pischen Organeinheit zusammen. 

4. Wird die eine Hälfte des Herzmesoderms bis zur beginnenden 
Schwanzknospenbildung um 180 Grad so gedreht, daß dorsal und ven- 
tral (zugleich auch median und lateral) vertauscht werden, so fügt sich 
das gedrehte Stück allmählich mit der unberührten Hälfte zusammen 
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und bildet ein funktionierendes Herz. Dazu liefert das urspriingliche 
Perikardblatt das Myokard und umgekehrt. W. Gerlach (Halle).:} 


Landauer, Walter, Funktionelle Strukturen von Knorpel 
und Knochen und ihre Entstehung. (Arch. f. Entwicklungs- 
mech., Bd. 115, 1929.) 

1. Für die „Vererbung“ funktioneller Strukturen liegen keine 
Anhaltspunkte vor. 

2. In der normalen Embryonalentwicklung werden offenbar die 
funktionellen Strukturen im wesentlichen durch Wachstumsbedingung 
der Knochen selbst festgelegt. 

3. Die Knochen können sich schon früh im Embryonalleben 
neuen Außenkräften durch die Bildung entsprechender funktioneller 
Strukturen anpassen. Die Vorgänge, die zu solchen Anpassungen 
führen, sind offensichtlich jenen gleichwertig, die im post embryonalen 
Leben funktionelle Anpassungen auslösen. W. Gerlach (Halle). 


Bluhm, A., Ueber einige das Geburtsgewicht der Säuge- 
tiere beeinflussende Faktoren. [Nach Beobachtungen 
an Musculus albinus.] (Arch. f. Entwicklungsmech., 116, 1929.) 


An einem Material von 3017 Würfen der Albino Hausmaus mit 
zusammen 17656 Individuen, zu dem noch 375 Würfe nicht säugender 
Mütter mit insgesamt 2250 Junge kommen, wurde der Einfluß der 
Wurfgröße des mütterlichen Körpergewichtes, der Säugung des voran- 
gehenden Wurfes, des mütterlichen Alters, der Wurfnumner, der Ge- 
burtenpause und der Jahreszeit auf das Gewicht der Neugeborenen 
geprüft. Um Vergleiche zwischen Würfen mit verschiedenem Geschlechts- 
verhältnis zu ermöglichen, wurde das Gewicht der Weibchen in männ- 
liches umgerechnet. 

Es besteht eine deutliche negative Korrelation zwischen Wurf- 
größe und Geburt-gewicht, die in einer mit wachsender Individuenzahl 
stetig fallenden Kurve zum Ausdruck kommt. Die Minotsche Hypo- 
these, daß dieser Einfluß auf einer mit steigender Wurfgröße ab- 
nehmenden Trächtigkeitsdauer beruht, reicht zur Erklärung der Er- 
scheinung nicht aus; ebenso die Annahme, daß mit wachsender Zahl 
die einzelne Plazenta immer geringeren Jiaum zu ihrer Entfaltung 
findet, und damit ihrer Aufgabe als Ernährungsorgan immer weniger 
gerecht werden kann. Diese beiden Hypothesen können höchstens die 
Gewichtsunterschiede zwischen den Individuen kleiner und sehr großer 
Würfe verständlich machen. Das stufenweise Sinken des durchschnitt- 
lichen Geburtsgewichtes mit zunehmender Fetenzahl kann nur durch 
einen mit dem Wachstum unerläßlichen Faktor erklärt werden, der 
unter normalen Verhältnissen als Ganzes ziemlich konstant ist, aber 
mit wachsender Individuenzahl eine Aufteilung in immer kleinere Bruch- 
teile erfährt, und als solcher kommt nur die von der Mutter aufgenommene 
und zu Baumaterial für die Embryonen umgewandelte Nahrungsmenge 
in Betracht. Die Gewichtsunterschiede der einzelnen Wurfgeschwister 
durften auf Unterschiede in der plazentaren Entwicklung, die ihrer- 
seits wiederum von der Lokalisation im Uterus abhängig ist, beruhen. 

Noch bedeutsamer für das Geburtsgewicht, als die Wurfgröße, 
ist bei unserem Material das Körpergewicht der Mutter. Sein Einfluß 
ist nur zum geringen Teil genetischer Natur (sehr häufige und sehr große 
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gelegentliche Unterschiede im Durchschnittsgewicht gleichgroßer Würfe 
derselben Mutter). Der Einfluß beruht auch nicht auf der bekannten 
Erscheinung, daß mit zunehmender Geburtenzahl das Gewicht der 
Mutter und des Kindes steigt, sondern hängt aufs engste mit der Er- 
nährung der Mutter zusammen. Während Kopéc nur einen deutlichen 
Einfluß der Ernährung der Mutter während der Trächtigkeit, nicht 
aber einen solchen des Allgemeinernährungszustandes der Mutter zur 
Zeit der Tiachtigkeit auf das Gewicht ihrer Neugeborenen feststellen 
konnten, fand Verf., daß mit prozentualer Zunahme der Mutter (das 
niedrigste Gewicht derselben nach dem Wurf-Nuil gesetzt) das Durch- 
schnittsgewicht der Würfe wächst aber nur noch wenig bei Zunahme 
von über 25 %/o. 


Würfe, deren vorangehender Wurf nicht gesäugt wurde, hatte 
ein um 5,65 °/o höheres Durchschnittsgewicht als Würfe, die einem ge- 
säugten Wurfe folgten; nicht säugende Mütter ein um 5,9 °/o höheres 
als säugende. Eine rein umweltliche Gewichtsänderung der Mutter hat 
eine gleichsinnige und jener fast gleichkommende Veränderung des Ge- 
burtsgewichtes bewirkt. 

Der Einfluß des mütterlichen Alters und der Wurfnummer ist bei 
diesen Tieren verhältnismäßig gering. 


Der Geburtenpause kommt in diesem Material keine Bedeutung 
zu. Nur bei ersten bis dritten Würfen besteht eine beachtenswerte 
positive Korrelation bei Pausen von 18* 24 Tagen; darüber hinaus 
nicht mehr. 

Die Jahreszeit hat dagegen einen sehr deutlichen Einfluß auf das 
Geburtsgewicht, insofern Winterwürfe durchschnittlich um 4 fin schwerer 
sind als Sommerwürfe. Frühlings- und Herbstwürfe sind gleichschwer. 
Der genannte Unterschied ist weder durch einen Einfluß der Wurf- 
größe noch der Wurfnummer noch eines nach der Jahreszeit verschiedenen 
mütterlichen Körpergewichtes zu erklären; ebensowenig durch Ver- 
schiedenheiten der Nahrung im Sommer und Winter. 


Wenn sich der Anteil genetischer Faktoren am Geburtsgewicht 
wegen der starken Erbgleichheit (Inzucht) des Materiales auch nicht er- 
rechenen läßt, so geht doch aus dem Vorangehenden hervor, daß er gegen- 
über den Einflüssen der Umwelt stark zurücktritt. Es steht dies im 
Einklang mit der Beobachtung der meisten Experimentatoren. Unter 
den Umwelteinflüssen steht wie die Untersuchung lehrt, die Ernährung 
der Mutter bzw. ihr Ernährungszustand ganz im Vordergrunde. Das 
Wachstumstempo des Fötus innerhalb der ihm rassenmäßig zukommenden 
Variationsbreite ist in erster Linie abhänig von dem zur Verfügung 
stehenden Baumaterial. Daß dieses aber nicht allein entscheidend ist, 
beweist der von dem miitterlichen Ernährungszustand und von der 
mütterlichen Nahrung völlig unabhängige Einfluß der Jahreszeit, der 
noch der Aufklärung harrt. W. Gerlach (Halle). 


Oordt, G. J. van und Maas, C. J. J. van der, Kastrationsver- 
suche am Truthahn. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 115, 
1929.) 

1. Um die Frage beantworten zu konnen, welche Geschlechts- 
kennzeichen des Trüthahns zu den vom Hoden abhängigen und welche 
zu den von den Geschlechtsdrüsen unabhängigen Geschlechtsmerkmalen 


— 207 — 


gerechnet werden miissen, wurde eine kleine Zahl 3—4 Monate alter 
Truthähne total kastriert. 

2. Die folgenden Geschlechtsmerkmale des Hahnes ändern sich 
nach der Kastration und sind daher zu den von den SE EES 
abhängigen Geschlechtsmerkmalen zu rechnen: 

a) der stark entwickelte Kopfschmuck, 

b) die starke Entwicklung der Sporen, 

c) die Balz, 

d) die Kampflust und 

e) das Kollern. ` 

3. Unabhängig von der Geschlechtsdrüse dagegen sind: 

a) die beträchtlichere Körpergröße, 

b) der grünleuchtende Schimmer des männlichen Federkleides, 

sowie das Vorkommen der pinselförmigen Brustfeder. 

4. Die Ergebnisse sind im großen und ganzen in Ueberein- 
stimmung mit denen, welche von anderen Untersuchern bei den gewöhn- 
lichen Haushuhnrassen gewonnen sind. Die Entwicklung der Sporen 
ist beim Truthahn jedoch ein abhängiges, beim Haushuhn dagegen ein 
unabhängiges Geschlechtsmerkmal. Bei einigen Kastraten regenerierten 
kleine Hoden aus Reststücken. 

5. Bei diesen letztgenannten Tieren wurden alle die unter 2 
aufgeführten abhängigen Geschlechtsmerkmale beobachtet. Jedoch 
kamen diese Merkmale weniger deutlich zum Ausdruck als bei normalen 
Hähnen; je mehr Hodensubstanz regenerierte, umso deutlicher traten 
diese Kennzeichen hervor. Nur die Sporen dieser Tiere entwickelten 
sich in derselben Weise und zu gleicher Zeit wie bei Kontrollhähnen 
mit vollentwickelten Hoden. 

7. Die-Schilddrüsen der Totalkastraten enthalten viel mehr mit 
Kolloid gefüllte Follikel als die der Kontrollhähne. 

Es wurden einige Weibchen mit gut entwickelten pinsel- 
förmigen Brustfedern beobachtet, einem (unabhängigen) Geschlechts- 
merkmal des Hahnes, was als intersexuelles Merkmal gedeutet wird. 
Das Vorkommen einer Scheinbalz bei einigen Weibchen ist jedoch kein 
intersexuelles Merkmal. Die Scheinbalz, welche in sehr seltenen Fällen 
auch von den Totalkastraten ausgeführt wird, muß als Ausdruck einer 


sehr starken Erregung der Tiere angesehen werden. 
W. Gerlach (Halle). 


E Jaroalav und Nevalonnyj, Michael, Weitere Unter- 
suchungen über den Einfluß der Hyperthyreoidisierung 
und Hyperthymisierung auf den Befiederungsprozeß 
bei den Hühnerküken. Zugleich ein achter Beitrag 
zum Studium der entwicklungsmechanisch-antagonis- 
tischen Wirkung des Thymus und der Thyreoidea. (Arch. 
f. Entwicklungsmech., Bd. 115, 1929.) 

Küken der rebhuhnfarbigen Italiener wurden seit dem Alter von 
3 Tagen nach der Ausbrütung per os hyperthyreoidisiert oder hyer- 
thymisiert. 

Die Thyreoidisierung hatte eine Beschleunigung, die Thymisierun 
eine Hemmung des Befiederungspiozesses zur Folge, ähnlich wie es 
bei Hühnern anderer Rasse früher bei noch später eingesetzter Be- 
handlung beobachtet wurde. 
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Dieser Befund beweist, daß das Ausbleiben dieser Wirkung bei 
älteren Italienerküken in früheren Versuchen nur durch den bei dieser 
Rasse früher einsetzenden Befiederungsprozeß verursacht wurde. 

Die Thyreoidisierung hatte auch eine Beschleunigung des Ersatzes 
des juvenalen Umrißgefieders durch das sexuell differenzierte definitive 
Umrißgefieder zur Folge. 

Hyperthyreoidisierte Küken zeigten eine Grazilität der Feder- 
struktur, partielle Albinisierung und bei den Hähnchen eine intersexu- 
elle Veränderung des Gefieders. 

Die graduell differenzierte Wirkung der Thyreoidisierung und die 
Thymisierung bei verschiedenen Hühnerrassen kann als ein Ausdruck 
der konstitutionell verschiedenen Einstellung der Zusammenwirkung 
ihrer Thyreoidea- und Thymusdrüsen gedeutet werden. 

Die Intensität des Befiederungsprozesses bei den Hühnern scheint 
durch das Zusammenspiel der Thyreoidea und des Thymus beherrscht zu 
sein. W. Gerlach (Halle). 


Weinberger, Rudolf, Familiäre, nach Ortswechsel auf- 
getretene Schilddrüsenerkrankungen. (Med.Klin., 19, 1929.) 
Einhalb bis 1 Jahr nach Uebersiedlung aus strumafreier in struma- 
verseuchte Gegend wurde bei 3 Patientinnen (Schwestern) eine Schild- 
drüsenerkrankung manifest. Naheliegend ist die Annahme, daß bei 
allen 3 Frauen (Nullipara jenseits des Klimakteriums) endokrine 
Störungen prädisponierend wirkten. W. Gerlach (Halle). 


Bergmann, Der Anteil der einzelnen Wachstumszonen am 
Langenwachstum der Knochen. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 213, 
1929, S. 303.) 

Nach Beobachtungen an Folgezustinden von Gelenkresektionen 
nahm man an, daß am Bein die knienahen Epiphysenlinien, am Arm 
die ellenbogenfernen den Hauptanteil des Längenwachstumes der ent- 
sprechenden Knochen lieferten. Verf. hat nun auf den Röntgenbildern 
eines gesunden 5 '/ jährigen Mädchens und eines seit 2/2 Jahren an 
einer synovialen Kniegelenkstuberkulose (ohne Knochenherd) leidenden 
7:!/sjährigen Knaben den Abstand der durch Phosphorlebertran- bzw. 
Höhensonnenkuren entstandenen Verdichtungszonen des Knochens von 
den Epiphysenlinien gemessen. Es ergab sich, daß das stärkste Längen- 
wachstum von der distalen Epiphysenfuge des Femur ausgeht, welche 
mehr als das Doppelte der proximalen Epiphysenfuge leistet. An der 
Tibia sind beide Epiphysenzonen ungefähr gleichwertig. Am Arm 
liefern die ellenbogenfernen Epiphysenlinien etwa dreimal soviel 
Längenwachstum wie die ellenbogennahen. Bei dem Knaben bestand 
außerdem eine pathologische Wachstumsvermehrung des kranken Beines, 
und zwar war nicht nur dasdiaphysäre Längen wachstum vermehrt, sondern 
es waren die Verknöcherungsvorgänge in den Epiphysen weiter fort- 
geschritten als auf der gesunden Seite. Verf. nimmt an, daß der 
Wachstumsreiz auf dem Wege einer örtlichen Hyperämie zur Wirksam- 
keit kommt. Richter (Altona). 
Kaufmann, Martin, Ueber partiellen Riesenwuchs. (Med. 

Klin., 23, 1929.) 

Bei einem 41 jährigen Manne, der sonst wohlproportioniert gebaut, 

fanden sich an den Händen auffällige Mißbildungen. An der rechten 
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Hand sind Daumen, Zeigefinger und Ringfinger in allen Dimensionen 
vergrößert, am stärksten der Zeigefinger, am wenigsten der Ringfinger. 
Der Zeigefinger ist außerdem ulnarwärts gekrümmt, die Beweglichkeit 
im 1. und 2. Metaphalangealgelenk des Zeigefingers aufgehoben. An 
der linken Hand fällt die außerordentliche Vergrößerung des 3. und 
4. Fingers auf. Diese beiden waren bei der Geburt zusammengewachsen 
und wurden operativ getrennt. Die Interphalangealgelenke dieser 
beiden Finger sind total versteift. 

Diese Fälle von partiellem Riesenwuchs gehören zu den größten 
Seltenheiten. Andere Anomalien, mit denen der partielle Riesenwuchs 
häufig kombiniert ist, ließen sich in diesem Falle nicht nachweisen. 

Die Aetiologie des partiellen Riesenwuchses ist noch völlig unklar. 
Ob in diesem Falle ein Trauma der Mutter 3 Monate vor der Geburt 
eine Rolle gespielt hat, läßt sich nicht sicher entscheiden. Wie 
Heusch zeigte, können periphere Traumen des Sympathikus zu 
partiellem Riesenwuchs führen, der vom echten primären nicht zu unter- 
scheiden ist. W. Gerlach (Halle). 
Jaffe, Henry L., Gefäßkanäle im normalen und patho- 

logischen Kunochen. [The vessel canals in normal and 

pathological bone.) (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, 

Nr. 3.) 
Nähere Beschreibung der Haversschen und der Volkmann- 
schen Kanäle des Knochens mit Literaturangaben und Abbildungen. 
Als Volkmannsche Kanäle sollte man nur solche bezeichnen, die 
unregelmäßige Ränder und keine Lamellen besitzen und durch Resorp- 
tion schon gebildeten Knochens durch neugebildete Gefäße entstehen. 
Im normalen Knochen sind solche nur sehr spärlich vorhanden. 

W. Fischer (Rostock). 

Schüller, Arthur, Ueber zirkumskripte Osteoporose des 

Schädels. (Med. Klin., 16, 1929.) 

Röntgenologisch ließ sich bei 5 Fällen als gemeinsames Merkmal 
eine Aufhellung ausgedehnter Teile des Schädeldaches, besonders jener 
Teile der Kalvaria, welche an die Schädelbasis angrenzen, feststellen, 
während der die Scheitelgegend bildende Anteil der Kalotte normale 
Beschaffenheit aufwies. Außer diesen zirkumskripten, gegen die 
normalen Anteile des Schädeldaches meist in einer zackigen oder 
buchtigen, ziemlich scharfen Linie abgegrenzten Aufhellungen zeigten 
sich keine Anomalien hinsichtlich der Form, Größe und Struktur des 
Schädels. 

Bei einem Fall zeigte sich außer dieser Aufhellung noch eine 
geringgradige basilare Impression, analog etwa jener Veränderung, 
die sich bei Pagetscher Ostitis deformans an der Schädelbasis findet. 
Die bei einem Fall ausgeführte Trepanation gab Gelegenheit, eine 
mikroskopische Untersuchung des veränderten Knochens vorzunehmen, 
die das Bild einer atypischen Pagetschen Ostitis ergab. 

Ueber die Natur dieser eigenartigen, vom Verf. als „zirkum- 
skripte Osteoporose des Schädels“ bezeichnete Affektion läßt sich 
bisher nichts Sicheres sagen. Vom praktischen Standpunkte aus erscheint 
die Kenntnis dieser Veränderungen wegen der Möglichkeit ihrer Ver- 
wechslung mit den durch maligne Geschwülste hervorgerufenen Destruk- 
tion nicht bedeutungslos. W. Gerlach (Halle). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 14 
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Uiberall, Ueber lokalisierte Ostitis fibrosa der Wirbel- 
säule. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 108.) 


Vierundzwanzigjähriger Mann, welcher seit 5 Monaten an zu- 
nehmender spastischer Lähmung der Beine litt, wird unter der Diagnose: 
Tumor des 3. und 4. Brustwirbelbogens operiert. Es finden sich gelblich- 
braune, weiche tumorartige Massen, welche die genannten Wirbelbögen 
konsumiert haben. Mikroskopisch handelt es sich um eine tumor- 
bildende Ostitis fibrosa localisata (brauner Tumor). Zusammenstellung 
von 23 Fällen von Ostitis fibrosa der Wirbelsäule aus der Literatur. 

Richter (Altona). 
Schüler, W., Ueber einen Fallschwerster nicht puerperaler 
Osteomalazie. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 


Die Veränderungen fanden sich bei einer 33 Jahre alten Frau 
und hatten im 17. Lebensjahre begonnen. Wirbelsäule und Beine 
waren hochgradig deformiert. Histologisch bestand ein vollständiger 
Umbau der Knochen in ein spongiöses, kalkarmes osteoides Gewebe 
mit sehr breiten kalklosen Säumen. Das Knochenmark bestand vor- 
wiegend aus Fettmark. Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil er 
in einer sonst osteomalaziefreien Gegend (Hamburg) beobachtet wurde 
und weil als Todesursache eine hochgradige allgemeine Amyloidose 
gefunden wurde, deren Entwicklung mit der Osteomalazie in Zusammen- 
hang gebracht werden muß. Siegmund (Köln). 


Leu, A, Zur Frage der systematischen Enchondromatose 
oe SENSE (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
. | .) 

Eingehende Beschreibung eines Falles von großartiger Enchon- 
drombildung im ganzen Skelettsystem bei einem 28 jährigen Mann. Der 
Tod war an einem rasch gewachsenen Gliom des Stirnhirns erfolgt. 
Die Enchondromatose wird auf eine fehlerhafte Anlage zurückgeführt. 
Beziehungen zum Gliom können höchstens im Sinne einer parallel ver- 
laufenden allgemein gesteigerten Geschwulstdisposition angenommen 
werden. Siegmund (Köln). 


Junghanns, Der Lumbosakralwinkel. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
213, 1929, S. 322.) 


Im Schmorlschen Institut ausgeführte 155 Messungen des Lum- 
bosakralwinkels und des Winkels des Promonturium. Gemessen wurde 
an median durchsägten frischen Präparaten bzw. an den Röntgen- 
bildern frischer Präparate. Der Durchschnittswert des Lumbosakral- 
winkels ist für die Wirbelsäule des Jugendlichen und die des Er- 
wachsenen der gleiche. Der Schwankungsbereich ist sehr weit. Beim 
Jugendlichen beträgt er 129— 156°, beim Erwachsenen 123— 164°. 
Ein „abnormer Lumbosakralwinkel* darf nur diagnostiziert werden, 
wenn die angegebenen Schwankungsbreiten wesentlich überschritten 
werden, oder wenn Vergleichsröntgenbilder aus früherer Zeit vorliegen. 
Wesentliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern konnten nicht 
festgestellt werden. Bei 14 Fällen von Spondylolisthesis betrug der 
Lumbosakralwinkel im Durchschnitt 148°. Fälle von Sakralisation 
oder Lumbalisation wurden in dem untersuchten Material nicht ange- 
troffen. Richter ( Altona). 
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Jungmichel, 6., Ein Fall von subkutaner Längsfraktur des 
Schildknorpels. (Med. Klin., 1929, Nr. 6.) 

Verf. berichtet eingehend über einen der seltenen Fälle von sub- 
kutaner Kehlkopffraktur bei einem 38jährigen Mann, der vom 2. Stock- 
werk auf die Straße stürzte. Am Halse trat ein Halsemphysem auf, 
das eine Kehlkopffraktur vermuten ließ. Unter zunehmender Atemnot 
tritt trotz Tracheotomie der Tod ein. Die Sektion ergab an Hals 
und Brust sowie am linken Arm eine knisternde Schwellung des Unter- 
hautzellgewebes mit grünlicher Verfärbung der Haut. Am Hals keine 
Hautverletzungen. Am Kehlkopf fand sich eine mediale Längsfraktur 
der Cartilago thyreoidea mit ausgedehnter Hautemphysembildung. Von 
einer infizierten Armverletzung war es zu einer Gasbazilleninfektion 
gekommen. Offenbar hat die bei dem 38jährigen Mann bereits vor- 
handene Verknöcherung des Kehlkopfknorpels die Entstehung der 
Fraktur wesentlich gefördert. W. Gerlach (Halle). 


Rostock, Die Resorptionsfähigkeit des menschlichen Knie- 
gelenks bei verschiedenen Krankheitszuständen. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 76.) 

Nach Punktion von Kniegelenksergüssen wurden je beem 5 oige 
Jodnatriumlésung in das Gelenk injiziert und die Jodausscheidung im 
Urin verfolgt. Die Resorptionsgeschwindigkeit, -dauer und -stärke 
waren bei verschiedenen Krankheitszuständen verschieden. Bei be- 
stehendem Empyem setzt die Resorption schnell ein und erreicht in den 
ersten Stunden höhere Werte als bei aseptischen Ergüssen. Aehnlich 
verläuft die Resorptionskurve bei frischen Blutergüssen, während sie 
bei alten in fast gleicher Stärke von der ersten bis zur achten Stunde 
nachzuweisen ist. Die beim chronisch rezidivierenden Erguß zu be- 
obachtende Verzögerung der Resorption wird gestérter Resorptions- 
tätigkeit der Synovialis zur Last gelegt. Richter (Altona). 


Rostock, Der Flüssigkeitsdruck in Kniegelenksergüssen. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 213, 1929, S. 314.) 

Die höchsten Drucke wurden bei in das Kniegelenk hinein- 
reichenden Tibiafrakturen wenige Stunden nach der Verletzung ge- 
funden; sie erreichten Werte bis zu 700 mm Wasser. Mit dem Alter 
des Ergusses läßt der Druck nach. Kann trotz vorhandenen Ergusses 
kein Ueberdruck festgestellt werden, liegen technische Mängel bei der 
Messung vor (Verlegung der Punktionsnadel, sehr dickflüssige 
Synovia). Größere traumatische Ergüsse ohne Geleukfraktur können 
hin und wieder sehr hohen Druck erreichen. Ebenfalls hohe Druck- 
werte erreichen die Empyeme, während die chronischen und chronisch 
rezidivierenden Ergüsse nicht so hohe Werte erreichen. Menge und 
Druck des Ergusses gehen nicht parallel. Richter (Altona). 


Rentschler, Edwin B., Vanzant, Francis R. u. Rowntree, Leonard 6., 
Gelenkschmerzen in Beziehung zu Wetterumschlag. 
[Arthritic pain in relation to changes in weather.] (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 24.) 

An 367 Patienten mit chronischen arthritischen Beschwerden 

(300 davon hatten nicht spezifische chronische Arthritis) wurde die 

Abhängigkeit der subjektiven — und wenn möglich auch objektiv 

nachweisbaren — Beschwerden vom Wetter für lange Zeit möglichst 
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genau verfolgt. Bei 72° ergab sich in sehr deutlicher Weise, 
manchmal geradezu fabelhaft deutlich, daß die Beschwerden ganz genau 
abhängig vom Barometerstand waren, mit steigendem Barometer 
Besserung der Beschwerden. Bei 21°/, der Patienten ist das Ver- 
halten gerade umgekehrt; und nur bei 7°/, läßt sich gar keine gesetz- 
mäßige Beziehung zwischen Wetter und Beschwerden nachweisen. Bei 
über 90° tritt bei stürmischem Wetter Verschlechterung ein. Die 
Beziehung zu Lufttemperatur, Feuchtigkeit und atmosphärischer 
Elektrizität läßt sich noch nicht übersehen. W. Fischer (Rostock). 


Swift, Homer F., Gelenkrheumatismus. [Rheumatic fever.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 25.) 

Für die Erkrankung wird die Bezeichnung „rheumatisches Fieber“ 
vorgeschlagen. Die histologischen Befunde bei der Erkrankung sind 
nicht immer die gleichen, denn sie sind abhängig von der Dauer der 
Erkrankung und dem befallenen Organ und der Reaktionsfähigkeit 
des Erkrankten. Man kann zusammenfassend sagen, daß es sich um 
reaktive Veränderungen auf eine umschriebene, oft sehr wenig aus- 
gedehnte Gewebsnekrose handelt. Der Zerstörung folgt Exsudation 
von Flüssigkeit und Zellen und bald eine Wucherung der fixen 
Gewebszellen. Diese bilden dann die bekannten Aschoffschen 
Knötchen. Sehr wichtig sind auch die erst neuerdings bekannt ge- 
wordenen Veränderungen an größeren Gefäßen. An den Herzklappen 
beginnt die Entzündung durchaus nicht immer an der Oberfläche. Die 
Rolle spezifischer Streptokokken als Erreger der Erkrankung wird 
bestritten. Offenbar spielen allergische Zustände bei der rheu- 
matischen Infektion eine wesentliche Rolle, und in dieser Richtung 
sollten weitere Forschungen angestellt werden. W. Fischer (Rostock). 


Gross, L., Loewe, L. und Eliasoph, B., Versuche, Gelenk- 
rheumatismus bei Tieren zu erzeugen. [Attempts to 
reproduce rheumatic fever in animals.) (The journ. of 
exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 1, S. 41.) 

Versuche, für Gelenkrheumatismus kennzeichnende Erscheinungen 
zu erzeugen, verliefen beiSchweinen, Kälbern, Schafen, Katzen, Hunden, 
Meerschweinchen, Kaninchen nach strengen, genauer dargelegten 
Kriterien alle erfolglos und das gleiche trifft für alle bisherigen Mit- 
teilungen im Schrifttum zu. Es wurden Versuche mit — in Reinkultur — 
von an sicherem Rheumatismus leidenden Patienten aus dem Blute 
gewonnenen Streptokokken, mit dem Blute, dem Plasma, Serum, peri- 
kardialer, pleuraler und Hydrozelen-Flüssigkeit, Filtraten von Tonsillar- 
abstrichen, von subkutanen und Lymphknoten sowie Nasenrachenraum- 
Ausspülungen solcher Patienten in verschiedenster Variation und 
zusammen mit einer Reihe von Maßnahmen, welche geeignet scheinen, 
das Ziel für die Erkrankung zu disponieren, angestellt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Ziegler, M. u. Herrmann, M., Die multiplen Muskelblutungen 
beim Schwein. (Virch. Arch., 270, 1929.) 

Wie im Schrifttum schon bisher ausführlich beschrieben, handelt 
es sich bei den multiplen Muskelhämorrhagien teils um rundliche, 
punktförmige, teils längliche, ellipsoide und spindelförmige, mehrere 
Millimeter bis zu zirka einem Zentimeter lange und einige Milli- 
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meter breite Blutungen, die parallel zu den Muskelfasern an- 
geordnet sind. Ihre hauptsächlichen Fundstellen sind das Zwerchfell, 
die Becken-, Nacken- und Bauchmuskulatur. Sie kommen besonders 
bei Schweinen vor (selten bei Pferd und Rind, Schaf und Hund). Pro- 
zentual wurden sie bei Schweinen an Hauptschlachttagen in 4,5 °/o, an 
Nebenschlachttagen in 1,6 °/o bis 2°/o der geschlachteten Tiere beobachtet 
(Dresden und Chemnitz). 


Bei der histologischen Untersuchung ergibt sich keine grund- 
legende Abweichung des mikroskopischen Bildes der normalen Musku- 
latur von der Muskulatur, die mit Blutungen behaftet ist. Insbesondere 
" waren degenerative Veränderungen der Muskelfasern, Zusammenhangs- 
trennungen der Muskelfibrillen sowie Schädigungen oder Degenerationen 
an den Blutgefäßen nicht festzustellen. Das Fehlen jeglicher extravas- 
kulärer Thrombose (im Sinne Ribberts) zwingt zur Annahme, daß 
es sich um Blutungen per diapedesin handelt. 


Die Ursache der Blutungen ist in einer gewaltsamen Schädigung 
des Nervensystems infolge des Betäubungsschlages oder -Schusses und 
in der damit verbundenen Reizung der Gefäßnerven und -zentren zu 
suchen. Die multiplen Muskelblutungen sind somit als kapilläre Dia- 
pedesisblutungen neurogenen (vasomotorischen) Ursprungs aufzufassen. 

Durch eine Betäubungsart, bei der die Gefäßnerven und nervösen 
Gefäßzentren möglichst wenig gereizt werden, dürften die Muskel- 
blutungen überhaupt zu vermeiden sein. Finkeldey (Halle). 


Hutter, Ueberwiegen der rechten Seite beim muskulären 
Schiefhals. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 213, 1929, S. 422.) 


Das überwiegende Betroffensein der rechten Seite beim muskulären 
Schiefhals, bei Hämangiomen des Gesichtes und Gehirnabszessen führt 
Verf. darauf zurück, daß in den mehr eine gradlinige Fortsetzung 
der Vena cava superior bildenden Venen der rechten Seite Rück- 
stauungserscheinungen stärker zur Wirkung kommen. 

Richter (Altona). 
Schilder, Paul und Weissmann, Max, Muskeldystrophie bei 
postenzephalitischer Zwischenhirnerkrankung. (Med. 
Klin., 19, 1929.) 

Bei 2 Postenzephalitikern, bei denen die klinischen Symptome 
auf eine Mittel- und Zwischenhirnläsion hinwiesen, fanden sich dystro- 
phische Erscheinungen an jenen Muskeln. welche sonst zunächst von 
der Dystrophia musculorum progressiva befallen sind. In beiden Fällen 
handelte es sich um jugendliche Individuen, welche diese bisher bei der 
Enzephalitis nicht beschriebenen Erscheinungen zeigten. 

Nach den Forschungen Westphals, der bei 4 Fällen von 
Dystrophia musculorum progressiva extrapyramidale Bewegungs- 
störungen von myoklonischem, choreiformem und athetotischem 
Charakter feststellen konnte, ist es anzunehmen, daß in diesen beiden 
Fällen die Enzephalitis trophische Zentren betroffen hat, die im 
Zwischenhirn liegen. (Dienzephales Zentrum fiir die Muskeltrophik.) 

W. Gerlach (Halle). 
Hirsch, Edwin F., Myeloblastisches Sarkom des Schädels. 
[Myeloblastic sarcoma of the cranium.] (The amer. journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 
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Bei einem 52jährigen Neger fand sich ein sehr großes myelo- 
blastisches Sarkom des Schädels mit Zerstörung des Nasen-, Sieb- und 
Oberkieferbeines, des Stirn- und Scheitelbeines und mit ausgedehnten 
Metastasen in Lymphknoten und Lunge. In dem Tumor fanden sich 
Myeloblasten, eosinophile Myelozyten, Megakaryozyten und Erythro- 
blasten. Im Schrifttum finden sich nur ganz wenige Tumorfälle mit 
ähnlichem histologischem Befund. W. Fischer (Rostock). 


Misch, Walter u. Landsberg, Manfred, Zur Klinik der diffusen 
ge der spinalen Meningen. (Med. Klin., 24, 
929.) 

Die primäre Sarkomatose der Meningen ist äußerst selten. 2 Fälle 
von primärer Sarkomatose der spinalen Meningen mit und ohne Be- 
teiligung des Rückenmarkes werden beschrieben. 

Im ersten Falle fand sich ein das Rückenmark mantelförmig 
umgebender Tumor der Meningen, der vom Halsmark bis zum Konus 
reichte. Das Rückenmark war in seiner ganzen Länge komprimiert. 

Im zweiten Falle zeigte sich eine durch Tumormassen bedingte 
Verdickung des Rückenmarkes vom 6. Zervikalsegment bis zum Konus. 
Der Tumor war, von der Peripherie (wahrscheinlich von der Arachnoidea) 
ausgehend, infiltrierend in die weiße Substanz eingewachsen. 

Liquordiagnostisch zeigte sich neben einer ausgesprochenen 
Pleozytose eine starke Albuminvermehrung und Xantochromie. 

Histologisch handelte es sich in beiden Fällen um ein Sarkom, 
das im zweiten Falle teilweise rundzelligen, teilweise spindelzelligen 
Charakter zeigte. 

Wie aus der vorliegenden Literatur hervorgeht, ist klinisch die 
Diagnose einer Meninxsarkomatose nie gestellt worden. 

Bei allen Fällen einer akuten oder subakuten, klinisch und liquor- 

serologisch zunächst als Meningitis tuberculosa imponierenden Er- 
' krankung, bei der sich ziemlich rasch das Bild einer Querschnitts- 
myelitis des Hals- oder oberen Brustmarkes entwickelt, ist an eine 
diffuse Sarkomatose zu denken. Zur Sicherung der Diagnose ist 
natürlich der Nachweis von Geschwulstzellen zu erbringen. 

W. Gerlach (Halle). 

Baumecker, Heinz, Zur Frage des primären Entstehens und 

der Wachstumsbedingungen des Melanoms im Gehirn. 

(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Die Bedeutung der Beobachtung eines angeblich primären Mela- 
noms des Gehirns wird in den eigentümlichen Beziehungen der Ge- 
schwulstzellen zu den Gefäßen erblickt. In den Randpartien des 
Tumors bzw. der Metastasen waren „die Adventitiazellen der 
erweiterten Gefäße stark vergrößert, hatten eine zylindrische Form 
und sind mit melanotischem Pigment vollgepfropft. An anderen der- 
artigen Gefäßen ist das Lumen (gemeint ist wahrscheinlich die ad- 
ventitielle Gefäßscheide), ganz von diesen pigmentierten Zellen aus- 
gefüllt. In diesen Randpartien liegt also das Pigment nicht in der 
eigentlichen Hirnsubstanz, sondern in den die Gefäßwand auskleidenden 
Zellen.“ An makroskopisch nicht pigmentierten Gehirnteilen ließen 
sich alle Uebergangsbilder bis zum eigentlichen blastomatösen Aufbau 
verfolgen. An solchen Stellen fiel die Vergrößerung bzw. Wucherung 
der Kapillarendothelien auf, ohne aber daß überall etwa melanotisches 
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Pigment eingelagert ist. Gerade diese Uebergangsbilder, von der 
einfachen Vergrößerung der Gefäßwandzellen, bis zur eigentlichen 
Metastasenbildung verwertet der Verf. zur Stütze seiner Anschauung, 
„aaß das infiltrative Wachstum nicht auf einer Einwanderung von 
Geschwulstzellen in die Umgebung beruhe, sondern daß durch den 
vom Tumor ausgehenden spezifischen Reiz immer wieder neue Zellen 
aus dem ruhenden Keimgewebe (der Adventitialzellen. Ref.) von dem 
Charakter des Tumors gebildet werden. Es muß also angenommen 
werden, daß das melanotische Pigment nicht erst in die Adventitiellen 
verschleppt wird und die Geschwulst sich dann von hier aus entwickelt, 
sondern, daß es an Ort und Stelle durch einen noch unbekannten Reiz 
in diesen Gefäßwandzellen entsteht.“ 


Ref. möchte nicht verhehlen, daß er gegen die vorgetragene Auf- 
fassung und die Deutung der histologischen Bilder allergrößte Be- 
denken hat, die sich jedem aufdrängen werden, der mit der gar nicht 
so seltenen Meningealkarzinose und der Ausbreitung anderer Ge- 
schwiilste in den perivaskulären Lymphscheiden des Gehirns vertraut ist. 

Siegmund (Köln). | 

Dandy, Walter E., Wo wird die Zerebrospinalflüssigkeit 

absorbiert? [Where is cerebrospinal fluid absorbed?] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 24.) 


Die Zerebrospinalflüssigkeit wird nicht durch die Pacchioni- 
schen Granulationen absorbiert, das ergibt sich schon aus der Tat- 
sache, daß diese Gebilde beim Neugeborenen noch gar nicht vorhanden 
sind, auch bei manchen Tieren fehlen. Experimentell hat Dandy 
dies dadurch zu beweisen versucht, daß er bei Hunden beide Hemi- 
sphären von sämtlichen Gefäßverbindungen nach den Durasinus befreit 
hat. Nach Monaten fand sich bei den operierten Tieren keine Spur 
von Hydrozephalus, der sich doch hätte ausbilden müssen, wenn auf 
diese Weise der Abfluß nach den Sinus durch die Pacchionischen 
Granulationen unmöglich geworden war. Dandy ist der Ansicht, 
daß die Zerebrospinalflüssigkeit direkt von den Kapillaren in der 
Pia-Arachnoidea aufgesaugt wird, nicht etwa von Lymphbalınen, 
deren Existenz im Gehirn bis jetzt noch nicht bewiesen ist. : 

W. Fischer (Rostock). 


Hamperl, H., Ueber die verimpfende Wirkung von Gehirn- 
punktionen. (Wien. klin. Wochenschr., 14, 1929.) 


1. Fall: 39jährige Patientin. Nach vorhergegangener Warzen- 
fortsatzoperation Auftreten von Gehirnabszeßerscheinungen. Freilegung 
des Kleinhirns, Punktion des Schläfelappens in verschiedenen Richtungen, 
ohne daß sich Eiter findet. Exitus. Die Obduktion deckt einen Ab- 
szeB im rechten Hinterlappen auf, der kürzere und längere, blind en- 
digende Aussackungen aufweist, die ebenfalls mit Eiter gefüllt sind. 
Sowohl der rundliche Querschnitt dieser gestreckt verlaufenden Gänge, 
die anscheinend von einem jüngeren Granulationsgewebe ausgekleidet 
werden als die zentrale Höhle, wie auch ihre Lage im Raum, ihr Ver- 
lauf gegen eine Stelle der Gehirnunterfläche, die durch ihre Lage als 
Punktionsstelle gekennzeichnet ist, sprechen dafür, daß sie auf eine 
Mead infektiösen Materials aus dem zentralen Abszeß zurück- 
gehen. 
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2. Fall: 40jährige Patientin. Entlastungstrepanation über der 
linken Hemisphäre und Punktionen in der Annahme eines Abszesses. 
Exitus. Die Obduktion ergibt ein Tuberkulom der linken Großhirn- 
hemisphäre. Bemerkenswert, daß ein größerer, in den oberen Teilen 
der Hemisphäre liegender Bezirk tuberkulösen Granulationsgewebes 
durch einen schmalen Ausläufer mit einem kleineren, an der Hirnbasis 
gelegenen verbunden ist. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß das 
an der Basis sitzende Tuberkulom durch den Eingriff verimpft worden ist. 


3. Fall: 52jährige Patientin. Exstirpation eines Glioms der 
linken Zentralwindung. 3 Monate nach der Operation neuerlich zere- 
brale Störungen, aber anderer Art. Exitus. Die Obduktion zeigt an 
der Operationsstelle ein lokales Rezidiv und mit diesem durch einen 
Tumorstrang verbunden einen zweiten, mehr zentral gelegenen Tumor 
von gleichem Aufbau. Auch hier wird eine Verimpfung durch die erste 
Operation angenommen, zumal der Tumor seinerzeit mit einer Nadel 
exploriert worden ist. l Hogenauer (Wien). 


Lange, C. de, Klinische und pathologisch-anatomische 
Mitteilungen über Hydrocephalus chronicus congenitus 
und acquisitus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 
1929, H. 2/3, S. 433.) 

Vier Fälle von angeborenem und 5 von erworbenem Hydro- 
zephalus werden beschrieben. Bei ersteren bestanden z. T. umfang- 
reiche Mißbildungen des Gehirns. In einer der angeborenen und drei 
der erworbenen Formen war der Aquaeductus Silvii durch eine 
Ependymitis verschlossen, die das Ependym des 4. Ventrikels befallen 
hatte. Hier fanden sich Proliferation der Glia, Blutungen, perivaskuläre 
Infiltrate und in Häufchen angeordnete, zuweilen glanduloform in 
einiger Entfernung vom Lumen oder von der Membran liegende 
Ependymzellen. Von den erworbenen Fällen waren zwei durch Gliome 
bedingt. Verf. bespricht weiter die Hypothesen über das Zustande- 
kommen des Hydrozephalus und etwa in Frage kommende Operationen. 

Schütte (Langenhagen). 

Böhmig, Richard, Ueber aufsteigende periphere Nerven- 

degeneration durch Trauma. (Virch. Arch., 270, 1928.) 


Beschreibung eines Falles von aufsteigender peripherer Nerven- 
degeneration ohne nachweisbare Kontinuitätstrennung, die bei 37 jährigem 
Epileptiker durch Trauma (Aufliegen auf der Bettkante) entstanden 
war. Klinisch hatte eine Radialis-Medianuslähmung bestanden. 

Makroskopisch fanden sich keine groben Veränderungen. Histo- 
logisch zeigte sich eine weitgehende Degeneration des Radialis und 
eines Bündels des Medianus, die alle Degenerationsstadien der Mark- 
scheiden und Nervenfasern erkennen läßt und aufwärts nach dem 
Plexus brachialis zu im Fortschreiten ist. Eine Neuritis konnte mit 
größter Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Irgendwelche Rege- 
nerationserscheinungen an den Achsenzylindern fanden sich nicht, die 
an einzelnen Stellen beobachtete Vermehrung der Schwannschen 
Scheide ist ebenso als Ausdruck resorptiver, weniger als regenerativer 
Vorgang aufzufassen. 

Ursächlich ist das Trauma als der auslösende Faktor anzusehen, 
wobei es zu einer nicht mehr nachweisbaren primären Nervenschädi- 
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gung durch Quetschung, als auch zu einer sekundären durch lang- 
dauernde Ischämie gekommen sein kann. 

Es haben diese Befunde eine besondere Bedeutung für unsere 
Vorstellung über das Fortschreiten degenerativer Nervenschädigungen 
durch Trauma ohne Kontinuitätstrennung, wie auch für die klinische 
und gutachtliche Beurteilung der möglichen Endausgänge solcher trau- 
matischen Schädigungen überhaupt. Finkeldey (Halle). 
Ssokolowa, J. W. u. Kolegaewa, A. I., Meningitiden der Kinder 

und hämoglobinophile Bazillen [B. Pfeiffer) (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Or., 106 [Pfeiffer- Festschr.], 1928, S. 334.) 

Die Verf. teilen 5 Fälle mit, bei denen aus dem Liquor cerebro- 
spinalis, in einem Falle außerdem aus dem Nasenschleim, in einem aus 
dem Blut bei Lebzeiten, in einem aus dem Leichenherzblut hamo- 
globinophile Bazillen gezüchtet werden konnten. Die gezüchteten 
Bazillen wurden durch Influenzaserum nicht agglutiniert. Die Verf. 
lassen es offen, ob es sich bei den von ihnen isolierten Bazillen um 
eine Abart des Pfeifferschen Influenzabazillus gehandelt hat, oder 
ob sie eine selbständige Art darstellen. Alle beobachteten Fälle kamen 
unabhängig von einer Influenzaepidemie vor. Randerath (Düsseldorf). 


Herrmann, G., Periphere Verletzung und Gliombildung 
im Gehirn. (Med. Klin., 18, 1929.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle von infiltrierend wachsenden Gliomen. 
Auffällig an diesen Fällen war, daß die Tumorbildung in Hirnrinden- 
bezirken sich fanden, die die zentrale Repräsentation einer peripheren 
Stelle sind, an der vor längerer Zeit größere, mit starker Narben- 
bildung einhergehende Verletzungen stattgefunden hatten. Die bei der 
Reflexepilepsie gemachten Erfahrungen haben gezeigt, daß peripherische 
Reize in eigenartige Beziehungen und anfallsauslösende Wirkungen 
mit dem Gehirn treten können, Tatsachen, die mit bekannten biologischen 
Vorstellungen gut vereinbar sind. Man kann sich deshalb vorstellen, 
daß wenn ein Prozeß im Erfolgsorgan funktionelle Veränderungen im 
zugehörigen Großhirnzentrum machen kann, bei besonderer Disposition 
diese auch mit plastischen Veränderungen einhergehen können. 

W. Gerlach (Halle.) 
Bucy, Paul C. und Muncie, Wedell S., Neuroepitheliom des 
Kleiuhirns. [Neuroepithelioma of the cerebellum.] (The 
amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Echte Neuroepitheliome des Gehirns sind sehr selten, im Schrift- 
tum sind nur 4 oder 5 sichere Fälle beschrieben. Hier wird mit- 
geteilt der Befund bei einem etwas über 5 Jahre alten Knaben, bei 
dem sich ein 6:7,5:2,5 cm großer gelappter, vaskulärer und zystischer 
Tumor im linken Unterlappen des Kleinhirns fand, der den 4. Ventrikel 
verdrangte. Die Hohlräume der Geschwulst sind mit primitiven 
Spongioblasten ausgekleidet, zahlreiche Rosetten mit Blepharoblasten 
an den inneren Zellenden sind vorhanden. Stellenweise findet sich 
Nekrose und Hämorrhagie des Tumors. W. Fischer (Rostock). 
Davidoff, Leo M., Hämangioblastom des Kleinhirns. [Hem- 

angioblastoma of the cerebellum (Lindaus disease).] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Mitteilung eines Falles von Hämangioblastom der rechten Klein- 

hirnhälfte bei einem 30jährigen Manne. Der zystische Tumor maß 
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4 cm im Durchmesser. Der mikroskopische Befund stimmt ganz mit 
den von Lindau dafür aufgestellten Kriterien überein. Eine Angiomatosis 
retinae bestand in diesem Falle nicht, auch sonst nicht in anderen 
Organen angiomatöse Wucherungen. W. Fischer (Rostock). 


Grünthal, Der Zellaufbau des Hypothalamus beim Hunde. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 2/3, S. 157.) 


Verf. hat nach Frontalserien eine Darstellung des Zellaufbaues 
des Hypothalamus beim Hunde gegeben und beschreibt eingehend die 
verschiedenen Felder und Kerne. Ein Vergleich mit Menschen und 
Cercopithecen ergibt, daß die Mannigfaltigkeit der verschieden ge- 
bauten Felder und Kerne beim Hunde am größten, beim Menschen am 
geringsten ist. | Schütte (Langenhagen). 


Schneider, Weitere Beiträge zur Lehre von der Pickschen 
Krankheit. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, 
H. 2/3, S. 340.) 

Zwei Fälle von Pickscher Krankheit bei einem 67 jährigen Manne 
und einer 48jährigen Frau. Eine Beobachtung gehörte der chronischen, 
die andere der beschleunigten Verlaufsform an. Es konnte auch hier 
bestätigt werden, daß bei der ersteren Form mehr eine gleichmäßige 
Atrophie der befallenen Region eintritt, während bei stürmischem Ver- 
lauf eine ungleichmäßige, an einer Stelle sehr weit fortgeschrittene 
Verödung bzw. Verkleinerung der Windungen festzustellen war. Die 
Stellen der stärksten Atrophie waren histologisch an der Verödung 
der Rinde und an der starken, kompensatorischen Gliawucherung fest- 
zustellen. Es ist zu bemerken, daß diese Stelle wechselt; so lag sie 
in dem hier untersuchten Falle im Fuß der ersten Stirnwindung und 
dem vorderen Gyrus limbicus, in anderen Fällen im Polteil der ersten 
und zweiten Stirnwindung. Alle Hirnteile können von der Atrophie 
betroffen werden. Die bekannten eigenartigen Zellschwellungen finden 
sich bei den Fällen mit beschleunigtem Verlauf. Eisen wurde stets 
nur in Gliazellen gefunden, es fehlt in den Ganglienzellen, auch in 
den Zellschwellungen. Ueber die Pathogenese läßt sich noch nichts 
Sicheres sagen. Eine exogene Ursache ist keineswegs auszuschließen. 

Schütte (Langenhagen). 

Silbermann, Zur Klinik und pathologischen Histologie 
der Periarteriitis nodosa. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 
Bd. 72, 1929, H. 4, S. 225.) 

Bei einer 54jahrigen Frau konnte die Diagnose „Periarteriitis 
nodosa“ auf Grund der Asymmetrie und des Wechsels der poly- 
neuritischen Erscheinungen, des fieberhaften Verlaufes, der Kachexie, 
Nierenveränderungen usw. frühzeitig gestellt werden. Die inneren 
Organe wiesen mikroskopisch überall die typischen Bilder der Peri- 
arteriitis nodosa auf, auch die Venen waren beteiligt. In den 
peripheren Nerven waren die Gefäße besonders im Perineurium erkrankt; 
die Degeneration der Nervenfasern war unregelmäßig verteilt und 
entsprach nicht den Stellen des Gefäßprozesses. In der Hirnrinde und 
im Mark waren die kleinen und präkapillaren Gefäße stellenweise in 
den äußeren Schichten und den periadventitiellen Räumen infiltriert, 
und zwar durch Gliazellen vom Charakter der Mikro- und Hortega- 
schen Glia. Neben reihenförmigen Anhäufungen dieser Gliazellen 
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fanden sich auch knötchenförmige Gebilde, die mit Vorliebe an Gefäß- 
aufteilungen lagen. Das Endothel war gewuchert, besonders in den 
Kapillaren. In der Umgebung der befallenen Gefäße war das Gewebe 
aufgelockert. Die Mikroglia wies besonders in der Rinde eine starke 
diffuse Wucherung auf. Die Ganglienzellen der Rinde waren teilweise 
schwer erkrankt. Die knötchenförmige Zellanhäufung an den Gefäßen 
ist wahrscheinlich als spezifisch für die Periarteriitis nodosa anzusehen, 


vielleicht auch ein Teil der Veränderungen an den Ganglienzellen. 
Schütte (Langenhagen). 


Meduna, v., Untersuchungen über die experimentelle Blei- 
vergiftung beim Meerschweinchen. (Arch. f. Psych., Bd. 87, 
1929, H. 4, S. 571.) 

Bei Meerschweinchen, die mit schwefelsaurem Blei chronisch ver- 
giftet waren, zeigten sich die ektodermalen Elemente des Nervensystems 
von der Hirnrinde bis zum Rückenmark erkrankt, während die meso- 
dermalen Elemente vollständig unversehrt waren. Die Erscheinungen 
traten überall gleichmäßig auf, Prädilektionsstellen ließen sich nicht 
nachweisen. In den Nervenzellen war der Nukleolus zerfallen oder bot 
das Bild einer „Sprossung“, auf die dann der Zerfall folgte. Daneben 
fanden sich Vakuolen, die Nisslsche schwere Zellerkrankung und 
eigentümliche Spaltungen im Plasma. Diese Fissuren entsprechen den 
Holmgrenschen Kanälen, die unter krankhaften Umständen sichtbar 
werden. Außerdem waren die argentophilen Fibrillen stark vermindert 
und schlecht färbbar, eine Veränderung, die besonders in den Spinal- 
ganglien zu finden war. Die Glia zeigte progressive und hauptsäch- 
lich regressive Veränderungen. Schütte (Langenhagen). 


Sorina, E, Anämie der Ratten nach Entmilzung. (Virch. 
Arch., 270, 1929.) 


1. Nach Entmilzung entwickelt sich bei den Ratten eine fort- 
schreitende hamolytische Blutarmut mit Hämaturie (Hämoglobin- oder 
Methämoglobinurie), manchmal mit Heinzschen Körperchen in den 
Erythrozyten. 

2. Mit den Erscheinungen der Hämolyse gehen eigenartige Struk- 
turveränderungen der Erythrozyten einher, wahrscheinlich infolge der 
Aenderung des kolloidalen Zustandes ihres Protoplasmas (Kolloidale 
Entmischung). Diese Veränderungen der Struktur sind gut zu sehen 
im Dunkelfeld beim Stehenlassen eines Bluttropfens. 

Diese Veränderungen im Dunkelfeld treten ganz erheblich häufiger 
und stärker auf im Blute der operierten Ratten, als in dem der nicht 
operierten Tiere, wo sie nur in Ausnahmefällen zu beobachten sind. 
Rössle, Takeuchi wiesen auf diese eigenartigen Strukturverände- 
rungen bei Hämolyse hin, in Verbindung mit Spirochätenbildung bei 
perniziöser Anämie. 

Indem wir uns der Methodik dieser Forscher bedienten, erhielten 
wir nur in 3 Fällen Spirochäten, in den übrigen Fällen fanden wir 
die oben erwähnte Körnelung Erythrozyten, welche Brownsche Be- 
wegungen zeigten. 

Es ist zu vermuten, daß die azurophilen Gebilde, welche nach 
der Entmilzung in Erythrozyten auftreten (und welche manchmal auch 
in den Erythrozyten der gesunden Ratten zu sehen sind), auch Struktur- 
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veränderungen der Hämolyse darstellen und nicht Parasiten, wie dies 
Mayer annimmt. 

Dieser Schluß könnte vielleicht gewagt erscheinen, insbesondere 
wenn man die Angaben über gelungene Züchtung dieser „Mikroben“ 
von Mayer, Kuczynski und Schilling in Betracht zieht. 

Uns erscheint dagegen nach genauer Prüfung dieser Angaben 
und der Angaben über gelungene Uebertragung der Schluß auf die 
Parasitennatur vorläufig viel gewagter und des Beweises bedürftig. 

Was die Uebertragbarkeit anbetrifft, stimmen sämtliche Forscher 
(Lauda, Mayer, Kuczynski, Schilling) darin überein, daß die- 
selbe nur auf entmilzte Tiere gelingt, wobei jedoch angegeben wird, 
daß das Auftreten der Anämie und dieser Bildungen bei entmilzten 
Tieren auch ohne jede Uebertragung erfolgt. 

Bemerkenswert ist dabei, daß bisher trotz des großen Materials 
nur eine Andeutung über gelungene Uebertragung auf ein nicht ent- 
milztes Tier vorliegt, und dies auffallenderweise auch nur durch Ein- 
spritzung einer auf Mischinfektion verdächtigen Kultur. 


Der Schluß auf die Erregernatur auf Grund der Uebertragungs- 
versuche ist daher weder logisch noch experimentell genügend be- 
gründet. 

Was die Züchtungsversuche betrifft, steht die Sache ebenso. So 
sind dieselben nur in mikroskopischem Maßstabe gelungen, von einer 
echten Kultur, die als Beweis für die Erregernatur in der Bakterio- 
logie zu dienen pflegt, ist nichts erwähnt. Die Vermehrung dieser 
Gebilde im Kondenswasser aber besagt nichts, da ja die von uns be- 
schriebenen Bildungen im Dunkelfeld bei Hämolyse, die ebenfalls vor- 
wiegend bei entmilzten Tieren auftreten, sich auch beim Stehen ver- 
mehren. Bezüglich der gelungenen Versuche, die Schilling erwähnt, 
schreibt er selber, daß er geringe Erfahrung hierüber besitzt, daß er 
überhaupt nur einmal und im Gegensatz zu Mayer sehr reichliches 
sichtbares Wachstum sah, welche ihm aber auch auf eine Mischinfektion 
verdächtig erschien. 

3. Die bedeutende Vermehrung der Segmente in den Kernen der 
neutrophilen Leukozyten muß als ein Befund betrachtet werden, der von der 
Entmilzung abhängt, infolgedessen kann das Vorhandensein der Hyper- 
segmentierung als Folge einer Funktionsstörung der Milz betrachtet 
werden (so z. B. bei der charakteristischen Rechtsverschiebung der 
Neutrophilen bei perniziöser Anämie). 

4. Die Anämie hat bei einigen Ratten einen hyperchromen, makro- 
zytären Charakter. 

5. Die sehr rasche Auskristallisierung des Hämoglobins aus dem 
Rattenblute weist auf gewisse Besonderheiten ihres Hämoglobins hin, 
was vielleicht eine der Ursachen darstellt, weshalb der Pigmentstoff- 
wechsel nach Entmilzung hier viel stärkere Störungen zeigt. 

6. Die Erythrophagie durch die Mononukleären, Neutrophilen und 
Kupfferschen Zellen der Leber stellt auch eine Folge der Verände- 
rungen der Erythrozyten selbst dar, die bei Vitalfärbung stark orange- 
gelb erscheinen. | 

7. Die Vermehrung der Zahl der jungen Erythrozyten nach der 
Entmilzung ist das Ergebnis der Hämolyse und nicht Folge des Weg- 
falls der hemmenden Wirkung der Milz auf das Knochenmark. 
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8. Die toxischen Veränderungen des Protoplasmas der Neutro- 
philen in Form von Ausflockung basophiler Substanz, bei Färbung mit 
Karbolfuchein-Methylenblau weist ebenfalls darauf hin, daB nach Ent- 
milzung eine Stoffwechselstörung in den Leukozyten eintritt, wie dies am 
menschlichen Materiale bei Einwirkung irgend eines Giftes festgestellt 
werden konnte. Wir sehen da eine Analogie mit den Vorgängen bei 
der perniziösen Anämie, wo die toxischen Veränderungen der neutro- 
philen Leukozyten in die Zeit der Verschlimmerung fallen und in den 
Zwischenzeiten einen Rückgang zeigen, sogar vollständig schwinden 
können. Finkeldey (Halle). 


Rothman, Philip, E. und Nixon, Norman KR, Familiäre Pur- 
pura hämorrhagica ohne Thrombopenie. [Familial pur- 
pura hemorrhagica without thrombopenia.] (The journ. 
of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 1.) 


Mitteilung eines Falles von Purpura hämorrhagica bei einem 13- 
jährigen Knaben, der ganz normale Werte der Blutplättchen (nie unter 
200000) hat. Es scheint hier eine familiäre „Thrombasthenie* vorzu- 
liegen. Die Mutter hat Neigung zu Blutungen, und ein Bruder des 
Kranken war ebenfalls Bluter. Fischer (Rostock). 


Fischer, Oskar, Ueber einen Fall von Polycythaemia rubra 
mit einer zerebralen Hemiplegie und Mal perforant. 
(Med. Klin., 21, 1929.) 

Das Zusammentreffen der beiden seltenen Krankheitsbilder Mal 
perforant und Polyglobulie läßt die Annahme zu, daß dieses Zusammen- 
treffen nicht nur ein rein zufälliges ist, sondern daß die Bluterkran- 
kung und die trophische Störung ätiologisch zusammenhängen. Es 
wäre denkbar, daß die Polyglobulie mit irgendeiner Stoffwechsel- 
störung einhergeht, welche ähnlich wie beim Diabetes mellitus, die 
Trophik entweder durch zentrale oder durch periphere Einwirkung stört. 

W. Gerlach (Halle). 

Abrikossoff, A.. Ueber „Splenomykosen“ und ,Mykotische 
Splenomegalien*. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Die siderofibrésen Herde der Milz, wie auch die in denselben 
vorkommenden, mit Eisen inkrustierten, zuweilen röhrenförmigen oder 
segmentierten Fäden und verschiedene rundliche, mehrschichtige Körper 
und andere die Eisenreaktion gebende Gebilde stehen in keinerlei Be- 
ziehung zu irgendeinem Pilze. 

Die siderofibrösen Herde entstehen aus periarteriellen Blutergüssen, 
die durch portale Stauung in sklerosierten Milzen zustande kommen. 
Alle die die Eisenreaktion gebenden Gebilde, welche in den sidero- 
fibrösen Herden der Milz, wie auch zuweilen in anderen Organen an- 
getroffen werden, stehen mit Blutergüssen in Zusammenhang und sind 
eine Folgeerscheinung der Ausfällung hämoglobinogener Pigmente und 
der durch dieselben erfolgenden Inkrustation verschiedener Gewebsteile 
und Zerfallsprodukte. 

2. Die von einigen Forschern aus der Milz erhaltenen Aspergillus- 
kulturen und der in der Weltliteratur alleinstehende Fall von Aska- 
nazy sprechen nur dafür, daß der Pilz zuweilen in der Milz vorhanden 
ist. Es besteht keinerlei Zusammenhang zwischen den Kulturen und 
dem Askanazyschen Befunde einerseits und den verschiedenen in 
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der Milz angetroffenen, die Eisenreaktion gebenden Gebilden anderer- 
seits. 

3. Der mykotische Ursprung der Splenomegalie, wie überhaupt 
irgendwelcher Veränderungen der Milz ist bisher von niemandem nach- 
gewiesen worden und ist auf Grund der bisher bekannten Tatsachen 
wenig wahrscheinlich. 

4. Die Behauptung einiger Autoren (Nanta, Oberling, 
Schweizer. Kritsch und Paschin), daß es sich in den Fällen 
von Eppinger, Kraus, Siegmund, Christeller und Pus- 
kepellies, Klinge, Wohlwill, Schuhpisser, Nicod u. a. um 
eine von den Autoren übersehene Mykose der Milz handelt, beruht auf 
einem Irrtum; im Gegenteil, die aufgezählten Autoren bewerteten ihre 
Befunde ganz richtig, während diejenigen Autoren, welche diese Be- 
funde für Pilze hielten, sich irrten. Finkeldey (Halle). 


Zeckwer, Isolde T., Beeinflußt Milzentfernung die Leuko- 
penie nach Injektion bestimmter Substanzen? [Does 
splenectomy influence the leukopenia induced by the 
injection of certain foreign substances?] (Arch. of 
path., Bd. 7, 1929, Nr. 6.) 

Intravenöse Injektion einer Vakzine von Bact. coli oder einer 
Lösung von Natrium nucleinicum bewirkt bei Kaninchen eine Leuko- 
penie. Die Entfernung der Milz hat auf das Entstehen dieser Leuko- 
penie keinerlei Einfluß und beeinflußt auch nicht das Tempo, in dem 
die Leukozytenzahl wieder zur Norm ansteigt. Gegenteilige Befunde 
in Versuchen von Doan sind vielleicht durch andere Versuchs- 
anordnungen zu erklären. W. Fischer (Rostock). 


Babes, A, Gaucherähnliche Milzveränderungen bei Teer- 
pinselungen der Kaninchenhaut. (Virch. Arch., 272, 1929.) 


1. Bei mit Teer gepinselten Kaninchen, welche infolge einer akuten 
Teervergiftung zwischen dem 10. und 20. Tage eingingen, wurden in 
der Milz bei einem Teil (bei 3 von 5) Veränderungen festgestellt, 
welche morphologische Aehnlichkeit mit den Veränderungen der Milz 
beim Morbus Gaucher und Retikulo-Endotheliosen zeigen. 

2. Die charakteristische Veränderung besteht in dem Vorhanden- 
sein von großen blassen Zellen im Milzparenchym, die mit den Gaucher- 
zellen gewisse Aehnlichkeit zeigen und die meistens mit einer dünnen 
Hülle begrenzte Alveolen bilden. 

3. Die großen Zellen sind in ihrer Mehrzahl vieleckig, von 18 
bis 30 u Durchmesser, mit schwach eosinophilem Protoplasma, mit 
einem 7--8 u großem, schwach gefärbten runden und zentralen Kern. 

4. Im Zelleib sind keine Lipoide vorhanden, und es läßt sich 
nachweisen, daß ein Teil der Zellen schwach und diffus Eisen speichert. 


5. Außer diesen charakteristischen Veränderungen werden in der 
Milz auch andere weniger charakteristische festgestellt, welche aber 
sehr ausgedehnt und beständig sind, und zwar eine Verminderung bis 
Schwund der Lymphozyten, der Knötchen und der Splenozyten, sowie 
auch eine bedeutende Erweiterung der Milzsinus. 

6. Außer den Milzveränderungen zeigten die Tiere auch eine aus- 


gedehnte Nekrose und Fettdegeneration der Leber. 
Finkeldey (Halle). 
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Hubert, R., Ueber Milzsperre und Streptokokkensepsis. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 14, S. 848.) | 

Verf. konnte bei seinen Untersuchungen feststellen, daß es nicht 
möglich war den Makroorganismus der Versuchstiere (Mäuse), die mit 
großen Dosen hämolytischer Streptokokken geimpft waren, zu steri- 
lisieren. Die Streptokokken erfuhren zwar in allen Organen eine 
Zustandsänderung, indem sie für einige Passagen ihre Hämolysierungs- 
fähigkeit verloren. Außerdem zeigte sich die auffallende Tatsache, 
daß die aus der Milz gezüchteten Erreger, im Gegensatz zu denen 
aus den anderen Organen ihre Mäusepathogenität behielten, ja viel- 
leicht sogar noch steigerten. Verf. führt diese Erscheinung auf eine 
Milzsperre im Sinne Barcrofts und Hennings zurück. Durch 
Aether- oder Urethannarkose gelingt es diese Sperre zu überwinden. 
Die Streptokokken sind dann in derselben Weise geschädigt wie die- 
jenigen aus den anderen Organen. Verf. nimmt an, daß auf dieser 
Wirkung der Narkotika vielleicht auch der günstige Einfluß des 
Alkohols bei Infektionskrankheiten beruht. Herold (Jena). 


Rummel, Hans, Stieldrehung einer Wandermilz unter dem 
klinischen Bilde der Stieldrehung eines Ovarial- 
tumors verlaufend. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, 
H. 9, S. 371.) 

Eine 33jährige Frau erkrankte unter Erscheinungen der Stiel- 
drehung eines Ovarialtumors. Bei der Operation fand sich eine stiel- 
gedrehte Wandermilz, die exstirpiert wurde; Ausgang in Heilung. 

Aus dem Organ entleerten sich nach Entfernung der Gefäßklemmen 
300 ccm Blut. Das Organ wog jetzt noch 870 g. Histologisch han- 
delte es sich um eine chronisch-hyperplastische Milz mit teilweise 
hämorrhagischer Infiltration. Das Organ hing an einem aus dem Li- 
gamentum gastro-lienale und phrenico-lienale zusammengesetzten, dünnen 
freibeweglichen Stiel. 

Als Ursache der Anomalie und Stieldrehung wird der Mangel 
eines breiteren peritonealen Aufhängeapparates angenommen, als Folge 
einer Hemmungsbildung des exialen Magengekréses. Husten (Steele). 
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Cholezystitis, hervorgerufen durch Schizosaccharomyzeten. 
Von Hans Smetana, Assistent des Institutes. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat zu Wien. 
Vorstand: Prof. Dr. R. Maresch.) 
(Mit 5 Abbildungen.) . 


Am 21. April 1929 kam im hiesigen Institute die Leiche einer 
61 jährigen Frau zur Obduktion, die an der I. chirurgischen Abteilung 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien (Vorstand: Hofrat Prof. 
Dr. K. Büdinger) unter Erscheinungen einer Peritonitis ge- 
storben war. 


Die Erhebung einer genauen Anamnese der Kranken war unmöglich, da 
die Patientin seit 25 Jahren taubstumm war, nicht lesen konnte und außerdem 
keine Angehörigen besaß. 

Aufnahme am 19. April 1929. Patientin hat seit einigen Tagen heftige 
Schmerzen im Bauch und erbricht. 

Status praesens: Stark herabgekommene Patientin, Zunge belegt, 
trocken. Lungen: Diffuse, bronchitische Geräusche. Herz: Nach rechts ver- 
breitert, systolische Geräusche über allen Ostien. Puls arrhythmisch. Abdomen: 
Diffuse Defense musculaire der rechten Bauchseite, daselbst starke Druck- 
empfindlichkeit. 

Krankheitsverlauf: Andauerndes Erbrechen schwarzbrauner 
Massen, zunehmender Verfall, Tod unter Erscheinungen einer Bauchfellentzündung. 
re EES Carcinoma ventriculi? Appendizitischer 

Sze 


Bei der Obduktion der mittelgroBen, weiblichen Leiche ergibt 
sich folgender Befund: 


Die allgemeine Decke blaß, im übrigen o, B. Das Unterhautfettgewebe 
dürftig. Das Niveau des Abdomens über dem des Thorax. 

Das Gehirn o. RB Verwachsungen der Pleura der rechten Lungenspitze 
mit der Pleura costalis. In den basalen Abschnitten des rechten Unter- 
lappens konfluierende, lobulär-pneumonische Verdichtungsherde. Das Lungen- 
gewebe substanzarm; diffuse Bronchitis, Exzentrische Hypertrophie beider 
Herzventrikel, bindegewebig ausgeheilte Endokarditis der Aortenklappen. Die, 
Aorta, die Koronargefäße, sowie die peripheren Gefäße mäßig stark sklerosiert. 

Die Leber leicht vergrößert, an ihrer Kapsel, besonders im Bereiche 
des rechten rag! i leicht abstreifbare, grtinlichgelbe, eitrige Membranen. Die 
Konsistenz des Organs herabgesetzt, ihr Parenchym ‘von graugelblicher Farbe, 
die ah un verwaschen ; die Gallengänge erweitert und mit grünlich- 
gelber Galle erfüllt. 

Die Gallenblase stark vergrößert, mit der Umgebung mittels fibrinöser 
Adhäsionen verbacken, ihre Wand stellenweise auf 0,5 cm verdickt, im Bereiche 
des Fundus aber auf 1 mm verdünnt; daselbst eine groschengroße, unregel- 
mäßig zackig begrenzte Perforationslücke. In der Wand der stark 
ödematösen Gallenblase zahlreiche, zum Teil konfluierende, bis erbsengroße 
Abszesse, die mit diekem, gelblich gefärbtem Eiter erfüllt sind. Die Schleim- 
haut düsterrot und mit zahlreichen bis 1 cm im Durchmesser haltenden, häufig 
in die tiefen Schichten der Gallenblase reichenden Geschwüren versehen. In 
der Lichtung einige, bis haselnußgroße Pigmentkalksteine Der Ductus 
choledochus auf 4cm Umfang erweitert, in seiner Lichtung zahlreiche 
orangefarbene, bis haselnußgroße Pigmentkalksteine. 
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Die Milz vergrößert, leicht aufgelockert. Die Nieren verkleinert, ihre 
Oberfläche leicht gehöckert, die Gefäße, besonders an der Rindenmarkgrerze 
vorspringend, wandverdickt. Im Kopf des Pankreas ein etwa kirschgroßer, 
gegen die Umgebung unscharf begrenzter, derber Knoten von grauweißlichem, 
wie gekörntem Aftergewebe, das sich in einem Gefrierschnitt als ein Adeno- 
karzinom erweist. Die Serosa der Darmschlingen matt, streifig gerötet 
und besonders im Bereiche der rechten Bauchseite mit Jeicht abstreifbaren, 
gelblichgrünen, eitrigen Massen belegt. Die Schleimhaut des Magen-Darmtraktes 
unverändert. 


Die pathologisch- anatomische Diagnose lautete: Cholelithiasis, 
ulzerös-phlegmonöse Cholezystitis mit Perforation der Gallenblasen- 
wand und umschriebener, gallig-eitriger Peritonitis. Gallensteine im 
Ductus choledochus, aufsteigende Cholangitis. Adenokarzinom des 
Pankreas. Liobulärpneumonische Herde im Unterlappen der rechten 
Lunge, Emphysem, Bronchitis, pleuritische Adhäsionen, exzentrische 
Hypertrophie beider Herzhälften, ausgeheilte Endokarditis der Aorten- 
klappen, Atheromatose der Aorta, der Koronar- und der peripherischen 
Gefäße, angiolosklerotische Schrumpfniere, parenchymatöse Degeneration 
der Organe. 


Inhalt der Gallenblase und Gallenwege, sowie Peritonealeiter wurde sofort 

nach Eröffnung der Bauchhöhle zu Züchtungszwecken steril entnommen. In 

Nativausstrichen fanden 

| "9 sich neben Fibrin und Leuko- 

Pe £2 - zyten zahlreiche grampositive, 

‘ R > verschieden lange, teilweise seg- 

iS ` mentierte, fädige Gebilde ohne 

Verzweigungen, sonst aber kei- 

nerlei Mikroorganismen (Abb. 1). 

Wegen Verdachtes auf Pilzfaden 

wurde das Material außer auf 

die üblichen Agar-, Blutagar- 

und Drigalskiplatten auch 

auf Maltoseagar tiberimpft und 

sowohl aerob, als auch anaerob 

bei Zimmer- und Brutofentem- 
peratur gezüchtet. 


Die histologische Un- 
tersuchung der Gallenblase 
u. der Leber ergab eine schwere, 
phlegmonös-ulzeröse Cholezysti- 
/ tis bei völliger Zerstörung der 
> Schleimhaut, sowie zahlreicher, 


WT bis in die Subserosa reichender 

Abb. 1. Nativausstrich aus der Gallenblase, Abszesse, die mit nekrotischen 
Gramfirbung. (Zeiss-Immersion) Zellmassen, Fibrin und Eiter- 
Grampositive Faden und Leukozyten (Lz). zellen erfüllt sind. Daneben 
° finden sich schon in Hämatoxy- 


lin-Eosinschnitten, deutlicher aber in nach Gram gefärbten Schnitten lange, 
grampositive Fäden von gleicher Dicke und scharf abgeschnittenen Enden, die 
den in den Nativausstrichen gefundenen Fäden morphologisch gleichen. Da sie 
in den Abszessen jedoch schwer von Fibrinfäden zu unterscheiden waren, wurden 
Silberimprägnationen nach Levaditi angewendet, bei welcher Me- 
thode Fibrin nicht, diese Gebilde jedoch tiefschwarz erscheinen. In Schnitten 
der Leber zeigt das Leberparenchym außer einer trüben Schwellung keine Ver- 
änderung. In den Lichtungen der Gallenginge finden sich — in Gram 
schnitten besonders scharf hervortretend — grampositive, dicht verfilzte Fäden 
ohne Verzweigungen (Abb. 2). Das Epithel der Gallengiinge ist schwer geschä- 
digt und weist stellenweise mehrkernige, riesenzellenartige Bildungen auf. Ent- 
zündliche Infiltrate der Wand der Gallenblase, sowie ihrer Umgebung sind nur 
spärlich nachzuweisen und fahlen größtenteils ganz. 
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Abb. 2. Leber, Gramfärbung (Zeiss DD) 
Grampositve Pilzfäden in der Lichtung eines Gallenganges. — 
Rz Riesenzellartige Bildung des Epithels. 


gefärbte, rundliche Kolonien mit glatter Oberfläche von etwas schleimiger Be- 
schaffenheit. In Ausstrichen (Fig. 3) setzen sie sich aus verschieden großen, 
amlabilen, teils rundlichen, Er 
teils stäbchenförmigen, hier u. 
da zu Fäden auswachsenden 
Gebilden zusammen, die mit 
den Fäden der ersten Aus- 
striche vorerst wenig Aehn- 
lichkeit haben. Nach längerer 
Zeit jedoch wachsen sie in 
Dauerkulturen zu segmen- 
tierten, plumpen Fäden aus. 
Die Organismen vermehren 
sich in jungen Kolonien durch 
Spaltung mit linearen Tren- 
nungsflächen; bald darauf 
runden sich die Enden ab und 
die noch miteinander lose ver- 
bundenen Stäbchen führen 
„kniegelenksartige*Bewegun- 
gen im Sinne von Beugung 
und Streckung aus. Neben 
Stäbchen kommen aufgebläh- 
te, hefezellähnliche Ge- 
bilde vor, die als Involutions- — 
formen. bezeichnet werden 
können. Nach etwa2Monate Abb.3. Abstrich von einer 8 Tage alten Kultur 
langer Dauerbebrütung zei- auf Moltoseagar, Gramfärbung(Zeiss-Oelimmersion) 
gen sie im Nativpriparate Plumpe grampositive und negative Stäbchen, teil- 
ein stark .licht brechendes, weise zu segmentierten Fäden auswachsend. 


1) Kulturen und Tierexperimente führte ich im Verein mit A. Hansa, 
wissenschaftliche Hilfskraft des Institutes, aus. 
15* 
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rundliches, bis Jeicht eckiges (flußsteinartiges) Körnchen, das in der Regel end- 
ständig gelagert ist; doch kommen auch zwei, selten bis vier solcher Körnchen 
in einer Zelle vor (Abb. 4). Auch außerhalb der Zellen finden sie sich reichlich 
ee re in der Untersuchungsfliissig- 
A. u keit. Die Dauerkulturen auf 
Yt? a. E Ss Maltoseagar werden nach 
Zu * +e I EN einiger Zeit trocken und be- 
LP SE KEE SN stehen fast ausschließlich 

Hz 7 -et l N aus diesen Sporen. 


TI Ge "oi Mit Rücksichtauf Form, 
Dip Sa Wachstum, Teilung und 
y Sporenbildung müssen die 
) | | » ` Organismen als Schizo- 
en > a a iat _  Saccharomyzeten ange- 
E à -s + gprochen werden; nach 
ES Ea A x"  ” Prof. Zache (II. derma- 
ros | fa P "e tologische Klinik des all- 
| LN gemeinen Krankenhauses 

By- ` zu Wien, Vorstand Prof. 
e | e Dr. W. Kerl) handelt es 


t.i ur + sich um eine Spalthefe 
a iS ASA nach Art des Schizo-Sac- 
Sc gine is charomyzes Benedek, 


wenngleich auch gewisse 

Abb. 4. Nativabstrich von einer 2 Momate alten Unterschiede in bezug 

Dauerkultur auf Maltoseagar (Zeiss-Oelimmersion) auf Wachstum und Spo- 

Hz Hefezellartige Formen. bil isch d 

Sp Sporen, endständig gelagert. renbildung zwischen den 

beiden Arten zu bestehen 

scheinen. Der Stamm wird noch weiterhin geprüft und beobachtet 

werden und das Ergebnis der Untersuchung an anderer Stelle ver- 
öffentlicht werden. 


Mit Rücksicht auf den histologisch-bakteriologischen Befund wurde 
— bei völliger Abwesenheit anderer Mikroorganismen — die endgültige 
Diagnose auf: Cholezystitis mit Perforation der Gallenblase und konse- 
kutiver, gallig-eitriger Peritonitis, aufsteigende Cholangitis, hervor- 
gerufen durch Schizosaccharomyzes, gestellt. 


Um die Pathogenität des Stammes festzustellen, wurden Versuchs- 
tiere subkutan, intraperitoneal und intravenös mit Aufschwemmungen 
der Kulturen geimpt. Verwendet wurde eine Aufschwemmung von 
2 Oesen einer 2- bis 3tägigen Kultur in 2 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung. 

Die intravenöse Impfung von Kaninchen erwies sich in den Ver- 
suchen als am wirksamsten, während Mäuse weniger empfänglich 
waren und Meerschweinchen teilweise überhaupt keine Krankheits- 
erscheinungen aufwiesen. 


Kaninchen 1: 0,5 ccm Aufschwemmung intravenös, Tod nach 3 Tager 
Aus Herzblut, Nieren und Milz Spalthefen gezüchtet. Gallenblase steril. Histo- 
logisch finden sich in den Nieren ausgedehnte Blutungen und Nekrosen, 
die aeons durch Verschluß der Nierengefäße durch Pilzrasen verursacht 
wurden. 

Kaninchen 2: 0,5 cem Aufschwemmung intravenös (Ohrvene). Tod nach 
3 Tagen. Aus Herzblut, Nieren und Milz Spalthefen gezüchtet. Die Gallen- 
blase steril. Histologisch zeigen die Organe außer einer trüben Schwellung 
keine Veränderungen. 
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Kaninchen 3: 0,3 eem Aufschwemmung intravenös (Ohrvene). Tod nach 

' 4 Tagen. Der Herzmuskel von Abszessen durchsetzt (Fig. 5), die 
übrigen Organe unverändert. Aus den Abszessen, aus dem Herzblut, der Milz 

und den Nieren Spalthe- SE 

fen gezüchtet. .Gallen- Er es 

blasen steril. Histologisch ft ee Ee ee © 

die Abszesse im Herz- 2 1: 

muskel von Leukozyten, 

Fibrin und Pilzfäden er- 

füllt. Die anderen Organe 

histologisch unverändert. 

Maus 1: 0,1 ccm Auf- 

schwemmung intraperito- 

neal. Tod nach 2 Tagen. 

Eitrige Peritonitis. 

Kulturell Saccharomyze- 


ten. 
Maus2: 0,15 cemAuf- 
schwemmung (Schwanz- 
vene). Tod nach 9 Tagen. 
Kulturell im Herzblut, in 
der Milz und in den Nie- 
ren Spalthefe. Histolo- 
gisch an der Einstichstelle 
im Schwanze ausgedehnte 
Vereiterung des Unter- 
hautzellgewebes. 


Zwischen den Eiterzellen 8 Oé 
Pilzfäden und Kokken. Abb. 5. Kaninchen 3, Herz, Querschnitt (Zeiss-Lupe) 


RV-- - 


woe 


Um die Follikel der Milz RV Rechter Ventrikel. | 
Amyloid. LV Linker Ventrikel. 
Meerschweinchen Aa Mykotische Abszesse im Herzfleiseh, 


1: 0,5 ccm Aufschwem- 
mung subkutan (rechte Leistenbeuge). Tod nach 18 Tagen. Aus Herzblut, Milz 
und Nieren Spalthefe gezüchtet. Histologisch die Organe trüb geschwellt. 
| Meerschweinchen 2: 0,3 ccm Aufschwemmung intraperitoneal; Tier 
. nach zweimonatiger Beobachtung gesund. d 
Drei Meerschweinchen, die mit 0,5 ccm Aufschwemmung einer 2 
Monate alten, meist aus Sporen bestehenden Dauerkultur subkutan geimpft 
waren, sind derzeit, einen Monat nach der Impfung, anscheinend völlig gesund. 
Zwei Mäuse, von denen die eine mit 0,15 ccm intravenös, die andere 
mit 0,2 ccm Aufschwemmung der gleichen Dauerkultur subkutan (Glutealgegend) 
injiziert worden sind, weisen nach sechswöcheniger Beobachtung keinerlei 
Krankheitserscheinungen auf. 
Ein Kaninchen, mit 1 oem Aufschwemmung Dauerkultur subkutan 
geimpft, gleichfalls nach sechswöchiger Beobachtung erscheinungslos. 
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der gezüchtete Stamm von 
Schizosaccharomyzes für Versuchstiere pathogen sein kann und daß 
besonders die intravenöse Impfung von Kaninchen in den unternommenen 
Versuchen am ehesten zum Ziele geführt hat. Das Alter der Kultur 
scheint einen gewissen Einfluß zu haben, da ‚Injektionen von Dauer- 
kulturen, die vorwiegend aus Sporen bestanden, zu negativen Ergeb- 
nissen geführt haben. 


Trotzdem die bakteriologischen Untersuchungen der der Erkran- 
kung erlegenen Versuchstiere ergeben haben, daß sich die einverleibten 
Organismen aus dem Herzblut, aus den Nieren, sowie aus der Milz 
wiedergewinnen lassen, ließen sich jedoch keine einheitlichen patho- 
logischen Veränderungen der Organe finden. In den meisten Fällen 
zeigten die Organe nur eine trübe Schwellung als Ausdruck einer durch 
die einverleibten Saccharomyzeten verursachten Septikämie. Daß die 


— 230 — 


Injektionen der Spalthefe aber zu schweren, pathologisch- anatomisch 
greifbaren Organveränderungen kommen kann, beweist der Befund von 
Abszessen im Herzfleisch, sowie die beschriebenen, infarktähnlichen 
Nekrosen in den Nieren. . 

Die in einem Falle (Maus 2) gefundene Amyloidose der Milz 
dürfte wohl auf die teilweise unspezifische Eiterung im Bereiche der 
Einstichstelle zurückzuführen sein. 
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Holmer, A. J. M., Histologische Untersuchungen über den 
Bau der Gallenkapillaren. [Beitrag zur Kenntnis der 
Leberzellenfunktion.] (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
H. 1/2.) 

Die umfangreiche Arbeit basiert auf der Benutzung einer neuen 
Methode zur Darstellung der intrahepatischen Gallenkapillaren, die im 
wesentlichen eine modifizierte Markscheidenfärbung darstellt und die 
besten Resultate bei Paraffineinbettung gibt. Mittels dieser Methode 
wurde das Verhalten der Gallenkapillaren und Leberzellen unter nor- 
malen Verhältnissen bei verschiedenen Altersklassen und bei verschieden- 
artigsten pathologischen Veränderungen der Leber untersucht. Aus 
den Ergebnissen können nur die Wesentlichsten angeführt werden: 

Die Gallenkapillaren sind Gebilde mit sehr geringer Selbständig- 
keit. Sie sind vom Dasein der Leberzellen absolut abhängig, da ihre 
Wände aus einer Verdichtung der Zellmembran, dem sog. Ektoplasma 
der Leberzellen bestehen. In der normalen Menschenleber findet man 
immer ein deutliches Netzwerk von Gallenkapillaren. In der erkrankten 
Leber sieht man stets beim Zugrundegehen der Leberzellen zu gleicher 
Zeit die Gallenkapillaren verschwinden. Bei der trüben Schwellung 
tritt der Schwund sehr rasch ein, dagegen bleiben bei der Fettinfil- 
tration die Gallenkapillaren ziemlich lange darstellbar. Auch in der 
Amyloidleber findet man deutliche Gallenkapillaren, während bei der 
Dissoziation der Leberzellen gleichzeitig mit dem Auseinanderweichen 
der Leberzellen die Gallenkapillaren verschwinden. Sobald beim Um- 
bau der Leber Leberzellen den Charakter von Gallengangsepithelien 
annehmen, geht die Kapillarwandung verloren. Bleibt aber der Cha- 
rakter von Leberzellen erhalten, dann werden stets Gallenkapillaren 
angetroffen. Auch in den Leberzellkrebsen sind im Bereich der kreb- 
sigen Teile Gallenkapillaren in den Geschwulstzellen stets nachweisbar. 

An die anatomische Untersuchung knüpft der Verf. ausgedehnte 
Betrachtungen über die Funktion der Leberzellen hinsichtlich der Galle- 
bildung und des Zustandekommens des Ikterus. Seine Einteilung der 
Ikterusformen weicht von den heute allgemein verbreiteten Ansichten 
kaum ab. Siegmund (Köln). 
Reinhold, J. G. u. Ferguson, L. K., Die Reaktion der mensch- 


lichen Galle und ihre Beziehungen zur Gallenstein- 
bildung. [The reaction of human bile and its relation 
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to gall stone formation.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 
1929, Nr. 4, S. 681.) 

Die menschliche Gallenblase gibt der Galle eine saure Reaktion, 
wie solches von niedrigeren Tieren schon zuvor beschrieben wurde. 
Die pg der Gallenblasengalle ist bei Fällen von Verschluß der großen 
Gallengänge, besonders nach vollständigem, wesentlich erhöht, dagegen 
fand sie sich bei Vorhandensein von Gallensteinen nicht gleichmäßig 
verändert. Herzheimer (Wiesbaden). 


Haldeman, Keene 0., Histologische Untersuchung über die 
Bildung des Gallenfarbstoffs. [A histologic study of 
the formation of bile pigment.] (Arch. of path., Bd. 7, 
1929, Nr. 6.) 

Der Nachweis von Eisen mit der Berlinerblaumethode wurde in 
den vorliegenden Versuchen als Beweis dafür angesehen, daß die Zellen, 
die solches Eisen enthalten, mindestens etwas mit der Umwandlung 
von Blutfarbstoff in Bilirubin zu tun haben. Die Versuche wurden 
meist an Hunden gemacht, denen zunächst zur Kontrolle kleinste 
Stückchen aus Leber, Milz, Knochenmark, Lymphknoten und anderen 
Geweben entfernt wurden; die gleichen Organe wurden dann unter- 
sucht, wenn den Tieren Hämoglobin eines anderen Hundes eingespritzt 
worden war (intravenös). Etwa eine Stunde nach dieser Injektion 
findet sich eine Zunahme der eisenhaltigen Zellen des Knochenmarks, 
gelegentlich auch der Sternzellen der Leber. Wird Hämoglobin in 
die Pleurahöhle oder unter die Kopfhaut eingespritzt, so bildet sich 
lokal Bilirubin in den Histiozyten. W. Fischer (Rostock). 


Feyrter, Friedrich, Ueber Fehlbildungen derextrahepatalen 
Gallenwege mit Störung der normalen Hohlraum- 
bildung (Verödung, enge und zystische Erweiterung) 
und des normalen Gangverlaufes. (Virch. Arch., 271, 1929.) 

Die Fehlbildungen der extrahepatalen Gallenwege mit Störungen 
der normalen Hohlraumbildung (und des normalen Gangverlaufes) 
sind so gut wie ausschließlich durchgreifendere, d. h. sie betreffen 
nicht einen einzelnen Abschnitt. 

Einige klinische Mitteilungen über Einzelfehlbildungen der extra- 
hepatalen Gallenwege (des Zystikus, des Hepathikus) mit Störung der 
normalen Hohlraumbildung liegen vor; eine Vergesellschaftung mit 
anderen Fehlbildungen anderer Gallengangsabschnitte sowie der Gallen- 
blase erscheint in diesen Fällen nicht ausgeschlossen, z. T. geht sie 
aus den Mitteilungen unmittelbar hervor. 

Sichere anatomische Angaben über Einzelfehlbildungen des Ductus 
pancreaticobiliosus (des Diverticulum duodenale) mit Störung der 
normalen Hohlraumbildung und des normalen Gangverlaufes sind be- 
kannt. Siesind im wesentlichen gekennzeichnet durch das Vorhandensein 
mehrerer Mündungen, durch zystische Erweiterung, die mit strecken- 
weiser Enge vergesellschaftet sein kann. Die Bildung mehrerer 
Mündungen wird von Stracker auf das partielle Erhaltenbleiben 
eines gespaltenen Frenulums zurückgeführt. 

Die in Rede stehenden Fehlbildungen der großen Gallengänge 
sind gekennzeichnet durch zystische Erweiterung, ungewöhnliche Enge 
und durch Verödung. Zystische Erweiterung einerseits, Enge und 
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Verödung andererseits sind formale Gegensätze; es ist jedoch nicht 
so, daß die in Rede stehende Fehlbildung nach einer formalen Richtung 
sich entwickeln muß. Im Gegenteil: in vielen Fällen sind zystische 
Erweiterung und Enge bzw. Verödung vergesellschaftet, und diese 
Vergesellschaftung erscheint besonders beachtenswert. 

Die gebräuchliche Einteilung in ,Choledochuszyste* und Gallen. 
gangsatresie” geht (zumeist) vom Eindrucksvollsten aus und entspricht 
den Bedürfnissen des Klinikers. (Angeborene Gallengangsverödung 
ist gleichbedeutend mit Lebensunfahigkeit ; angeborene zystische Gallen- 
gangserweiterung stellt nur eine Bedrohung des Lebens dar, der durch 
Zysto-duodenostomie begegnet werden kann.) Anatomisch ist diese 
Trennung vielfach ungenau, manchmal unmöglich. 

Die ,Choledochuszyste“ ist keine zystische Erweitung des Chole- 
dochus, sondern zumindest der Gallengangsgabelung; zuweilen ist in 
sie der ganze Hepathikus, bzw. der ganze Zystikus, in 3 Fällen sogar 
die Gallengang-Pankreasgangsgabelung einbezogen. 

Anatomisch sind die in Rede stehenden Fehlbildungen zu be- 
zeichnen als „Fehlbildung der extrahepatalen Gallenwege mit Störung 
der normalen Hohlraumbildung (und des normalen Gangverlaufes), 
gekennzeichnet durch . . H: für die praktischen Bedürfnisse des 
Klinikers genügt die Unterscheidung in „angeborene zystische Gallen- 
gangserweiterung“ und „angeborene Gallengangsverödung“. 

Hinsichtlich der formalen Entstehung der in Rede stehenden 
Fehlbildungen sei verwiesen auf formale Vorgänge, die wir bei der 
Loslösung epithelialer Bildungen von ihrem Mutterboden im allgemeinen, 
gewisser Drüsen mit innerer Sekretion im besonderen in der Ontogenese 
beobachten können. 

Die Ursachen der Fehlbildungen sind unbekannt. 

Finkeldey (Halle). 
Pschenitschnikow, W. J., Ein Fall von eigenartiger ge- 
schwulstförmiger gummöser Hepatitis. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Die Beobachtung ist dadurch bemerkenswert, daß das faustgroße 
Granulom durch einen Stiel mit dem Hinterrande des rechten Leber- 
lappens verbunden war. Das Präparat ist durch Operation gewonnen. 

Siegmund (Köln). 
Fishback, Frederick C., Morphologische Untersuchung über 
die Regeneration der Leber nach partieller Ent- 
fernung. [A morphologic study of regeneration of the 
liver after partial removal.) (Arch. of path, Bd. 7, 1929, 
Nr. 6.) 

Bei Hunden wurde ein Fiinftel bis drei Viertel der Leber operativ 
entfernt. Nach 6—8 Wochen ist eine weitgehende Hypertrophie des 
übrig gelassenen Leberstücks eingetreten. Zunächst tritt eine sehr erheb- 
liche Hyperämie des Lebergewebes auf, die Zellen werden blaß und 
schwellen an; dann treten in der Läppchenperipherie (schon vom 
zweiten Tage ab) Mitosen auf, hauptsächlich aber vom 3.—6. Tag. 
Amitosen fehlen. Die Regeneration des Lekergewebes erfolgt vorzugs- 
weise von der Peripherie der Läppchen aus, wo sich auch starke 
Gallengangswucherung findet; die Regeneration erfolgt ganz in der 
Weise wie die embryonale Entwicklung der Leber durch Aussprossen 
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von Gallengingen. In der 1.—4. Woche ist das Lebergewebe stark 
glykogenhaltig, anfangs besteht auch abnormer Fettgehalt. Nach 
6—8 Wochen ist das neugebildete Lebergewebe kaum von dem normalen 
restierenden zu unterscheiden. Die Literatur über Regeneration der 
Leber ist eingehend berücksichtigt. W. Fischer (Rostock). 


Drury, D. R., Vollständige operative Entfernung der 
Leber bei Kaninchen. [Total surgical removal of the 
liver in rabbits.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 5, 
S. 759.) 

Es wird eine zweiteilige Operation geschildert, um beim Kaninchen 
die Gesamtleber, ohne daß sich Kreislaufschwierigkeiten ergeben, zu 
entfernen. Durch eine Voroperation wird Entwicklung von Kollateralen 
der Vena portarum und Cava zuerst herbeigeführt. Die Tiere sterben 
früh an Hypoglykämie, führt man ihnen aber Traubenzucker zu und 
hält so den Zuckerspiegel des Blutes auf etwa 125 mg °/o, so bleiben die 
Tiere 12—32 Stunden bei normalem Verhalten. In einem zweiten 
Stadium verhält sich das Tier psychisch verändert, es tritt Muskel- 
schwäche und Ataxie auf, die Schwäche nimmt zu, ebenso die Ataxie; 
die Temperatur wird unternormal, die Atembewegungen werden seltener 
und gequält, der Puls wird langsamer, Korneal- und Kniereflexe gehen 
verloren, allgemeine Lähmung, außer der Respirationsmuskeln, setzt 
ein. Cheyne- Stokessches Atmen kann auftreten, dann tritt nach 
verschieden langer Zeit bis zu 40 Stunden der Tod an Atmungs- 
lähmung ein, während das Herz noch 10 Minuten und länger weiter- 
schlagen kann. Eine Erklärung hierfür ist noch nicht möglich, aber 
wichtig ist die große Aehnlichkeit der Operationsfolgen bei Hund und 
Kaninchen, wenn sie ihrer Leber beraubt sind, was vielleicht auf 
große Aehnlichkeit der Hauptfunktionen der Leber hinweist, obwohl. 
die eine Tierart herbivor, die andere omnivor ist. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Me. Master, Ph. D. u. Drury, D. R., Die Bewirkung partieller 
Leberinsuffizienz bei Kaninchen. [The production of 
partial liver insufficiency in rabbits.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, Nr. 5, S. 745.) 

Bei Kaninchen entsteht, wenn 90°/o der Organs entfernt werden, 
tödliche Leberinsuffizienz. Der Blutzucker fällt auf einen letalen 
Punkt, wird dies durch Traubenzuckergaben hintangehalten, so zeigt 
sich die Insuffizienz in teilweisem Unvermögen des Organs, Harnstoff 
zu bilden und Harnsäure umzubilden. Vielleicht sterben die Tiere 
auch aus unbekannten Gründen. Nach Entnahme von 90°/o der Leber 
tritt milder Ikterus auf, was auf Daniederliegen der Gallenaus- 
scheidungstätigkeit hinweist. Das stimmt mit früheren Ergebnissen 
überein, daß nach Unterbindung von Ductus hepatici Obstruktions- 
ikterus erst eintritt, wenn der Ausfluß von mindestens 95 °/, der Leber 
verstopft ist. Das Kaninchen verhält sich nach 90°/o Leberverlust 
bemerkenswerterweise in jeder bisher untersuchten Richtung wie der 
leberlose Hund. Die Blutzuckerkonzentration fällt, Krämpfe treten 
auf, Harnstoffbildung hört auf, der Harnsäurestoffwechsel ist gestört, 
und, auch wenn der Blutzuckerspiegel künstlich hoch gehalten wird, 
tritt der Tod unter ähnlichen: Zeichen wie bei dem leberlosen Hund ein. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


— 234 — 


Flinn, F. B. und Glahn, W. C. van, Eine chemische und patho- 
logische Studie der Wirkungen von Kupfer auf die 
Leber. [A chemical and pathologie study of the effects 
of copper on the liver.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 
1929, Nr. 1, S. 5.) 

Bei Versuchen an Kaninchen erwies sich (solche an Meer- 
schweinchen und Ratten verliefen ohne Ergebnis), daß die auftretenden 
Pigmentablagerungen sowie Zirrhosen nicht auf dem im Versuche be- 
nutzten Kupfer an sich beruhen, denn Natriumazetat und besonders 
schon Fütterung mit Karotten riefen solche ebenso hervor. Das Pig- 
ment ist wahrscheinlich exogener Abstammung; es kommt aber auch 
bei gewöhnlicher Laboratoriumsernährung öfters in der Kaninchenleber 
vor. Herzheimer (Wiesbaden). 


Anschütz, Ueber Choleperitoneum hydatidosum. [Echino- 
kokkenruptur mit Gallenerguß in dieBauchhöhle ohne 
Ikterus.} (Dtsche Ztschr. f. Chir., 214, 1929, S. 135.) 


Bei 21jährigem Manne rupturiert infolge die rechte Seite treffen- 
den Traumas Anfang Oktober 1909 ein sehr großer von der Leber- 
unterfläche bis zum Zwerchfell reichender Leberechinokokkus in die 
freie Bauchhéhle. 3 Wochen später Aszites, welcher spontan wieder 
zurückgeht. Februar 1910 wieder mächtiger Aszites, nie Ikterus. 
März 1910 Operation: Riesiger Gallenaszites nach Echinokokkusruptur 
mit unzähligen Zysten, peritonitische Pseudomembran. Drainage des 
Leberechinokokkus. Juni 1910 Operation einer akuten Appendizitis. 
Die Pseudomembran ist völlig verschwunden. August 1910 Entfernung 
der sequestrierten Kapsel des Leberechinokokkus. Mai 1914 Exstir- 
pation von zwei kindskopfgroßen Echinokokkuszysten unter der Leber 
und mehrerer kleiner oberflächlicher des linken Leberlappens und im 
Netz. Seitdem bisher 14 Jahre andauernde Heilung. — Besprechung 
auch der einschlägigen Literatur. Richter (Altona). 


Schwanen, Hans, Zur Bedeutung der Sekundärknötchen im 
lymphatischen Gewebe. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
H. 1/2.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich besonders auf den Lympho- 
zytenmantel der Sekundärknötchen in den verschiedensten lymphatischen 
Organen. Große Sekundärknötchen mit dünnem Lymphozytenmantel 
in hyperplastischen lymphatischen Organen entstehen durch dauernde 
Einwirkung eines unterschwelligen Reizes oder durch abnorme Reiz- 
überempfindlichkeit des mesenchymalen Keimgewebes. Dadurch kommt 
eine Schädigung der Sekundärknötchenzellen zustande, so daß trotz 
ausgedehntem Wachstum der Sekundärknötchen nicht genügend Lympho- 
zyten produziert werden können. Einen Ausgleich versucht der Or- 
ganismus durch Bildung zahlreicher Follikel auch in den tieferen Teilen 
der lymphatischen Organe. Die in der Peripherie eines Follikels dicht 
gelagerten und das Sekundärknötchen wie ein Mantel umgebenden 
Lymphozyten haben die Tendenz, einem aus der Umgebung kommenden 
Reiz folgend, abzuwandern. Dieser Tendenz entgegen wirkt der Wider- 
stand des den Follikel umgebenden Gewebes. Bei allseitig gleich- 
mäßigem Reiz und allseitig gleich großem Widerstand müßte der 
Lymphozytenmantel ringsherum gleichmäßige Dicke und Dichte und 


— 235 — 


gleich scharfe Begrenzung haben. Das Vorherrschen eines Reizes von 
einer bestimmten Seite her, oder ein verschieden starker Widerstand 
des Gewebes in der Umgebung ein und desselben Follikels läßt mannig- 
faltige Veränderungen des Lymphozytenmantels entstehen. 

Das lymphatische Gewebe ist vornehmlich den drei großen Ver- 
kehrswegen des Organismus, dem Verdauungsschlauch, der Lymph- und 
der Blutbahn angelagert. Entwicklungsgeschichtlich ist dies das ur- 
sprüngliche aller lymphatischen Organe. Eine ‘vollkommene Trennung 
der lymphatischen Organe des Verdauungsschlauches, der Lymphdrüsen 
und der Milz ist darum nicht gerechtfertigt. Ein kompliziertes Sinus- 
system und damit die Aufgabe der Resorption und der Speicherung 
kommt erst später hinzu. So entstehen Lymphdrüsen und Milz. Für 
das lymphatische Gewebe des Verdauungsschlauches bleibt die Lympho- 
zytenproduktion die einzige Aufgabe. Der von den Verkehrswegen 
herkommende Reiz läßt die Follikel dicht unter den Wandungen ent- 
stehen und veranlaßt auch die in der Peripherie des Follikels gelagerten 
Lymphozyten mehr in das Lumen dieser Verkehrswege als in die den 
Follikel umgebenden Lymphspalten abzuwandern. Siegmund (Köln). 


Goßmann, H. P., Zur Morphologie des Lymphknotens in 
ihrer Beziehung zur Funktion. Untersuchungen an den 
Leberpfort- und Gekröselymphknoten. (Virch. Arch., 272, 
1929.) 

1. Resorptions- und Speicherungserscheinungen, bei besonderer 
Berücksichtigung solcher von lipoiden Stoffen, lassen sich vornehmlich 
am Retikuloendothel der Sinus und am Retikulum des lymphatischen 
Parenchyms einschließlich der Sekundärknötchen feststellen. 

2. Schneller Zufluß solcher Stoffe auf dem Lymphwege kann zu 
einer Art Sinusüberschwemmung führen, bei der die Ufer der Sinus 
überschritten werden und schon in diesem Zeitpunkt eine Aufnahme 
der Lipoidstoffe durch Zellen des lymphatischen Retikulums erfolgt. 

3. Langsamerer Zufluß zeigt Aufsaugungs- und Speicherungsbilder 
erstlich in der Sinus, später auch in dem lymphatischen Retikulum, 
wo dann schließlich eine restlose Verarbeitung dieser Stoffe zu erfolgen 
scheint im Gegensatz zu den unresorbierbaren Pigmenten. 

4. Eine unmittelbare Beeinflussung des lymphatischen Parenchyms 
bei den verschiedenen Graden dieser Vorgänge hat sich am Gewebs- 
präparat gesetzmäßig nicht feststellen lassen; auch ist ein unmittel- 
barer Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Sekundärknötchen 
und Aufsaugungsleistung des Lymphknotens nicht nachweisbar. 

5. Die Zellen der Flemmingschen Sekundärknötchen gehören 
nur zum Teil im ausgebildeten Knötchen dem Retikulum an. Diese 
Zellen können an den Speicherungsvorgängen teilnehmen. Die eigent- 
lichen Zellen des Sekundärknötchens sind an der Resorption der unter- ` 
suchten Lipoidstoffe nicht beteiligt, auch wenn sie wirklich von dem 
Retikulum abstammen. | 

6. Bei stärkeren Zerfallserscheinungen an den Sekundärknötchen 
können die Retikulumzellen dieser Gebilde verstärkte Phagozytose 
zeigen und die Zellzerfallsmassen aufnehmen. 

7. Aufsaugungsleistungen des Lymphknotens und Plasmazellen- 
vermehrung zeigen keinen gesetzmäßigen Zusammenhang. 

Finkeldey (Halle). 
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Ehrich, W., Studien anlymphatischem Gewebe. III. Experi- 
mentelle Verfolgung der Beziehungen lymphatischen 
Gewebes zur Lymphozytenzahl des Blutes bei der sub- 
kutanen Infektion mit Staphylokokken. IV. Experi- 
mentelle Verfolgung der Wirkung von intravenösen 
Injektionen abgetöteter Staphylokokken auf das Ver- 
halten von Lymphgewebe, Thymus und Blutgefäß- 
bindegewebe. [Studies of the lymphatic tissue. III. 
Experimental studies of the relation of lymphatic 
tissue to the number of lymphocytes in the blood in 
subcutaneous infection with staphylococci. IV. Experi- 
mental studies of the effect oftheintravenous injection 
of killed staphylococci on the behavior of lymphatic 
tissue, thymus, andthe vascular connective tissue.] (The 
journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 3, S. 347 u. 361.) 


Werden Kaninchen subkutan mit Staphylokokken von geringer 
Virulenz infiziert, so erscheint an der Infektionsstelle zunächst eine 
hämorrhagisch-eitrige Entzündung, die dann in einen abgegrenzten 
Eiterherd übergeht. Die regionären Lymphknoten zeigen lymphatische 
Hyperplasie, das Blut Lymphozytose. Die histologischen Verhältnisse 
in den Lymphknoten wurden genau verfolgt; zuerst zeigen Flem- 
mingsche Sekundärknötchen regressive Veränderungen, dann setzt 
von neugebildeten soliden Sekundärknötchen über entstehende Pseudo- 
Sekundärknötchen bis zur diffusen Ausbreitung lymphatische Hyper- 
plasie ein, auch tritt Lymphozytenvermehrung im Blute auf. Erst 
wenn der Höhepunkt der Lymphozytose erreicht bzw. überschritten 
ist, finden wir aber die ersten Flemmingschen Sekundärknötchen, 
die ihre höchste Entwicklung erst erreichen, wenn die Lymphozyten- 
zahl im Blute wieder normal ist. Dies spricht gegen die Flem- 
mingsche ursprüngliche Auffassung der Sekundärknötchen als Keim- 
zentren, also Bildungsstätte der Blutlymphozyten. Diese entstehen in 
Pseudo-Sekundärknötchen wie im embryonalen Leben. Marchands 
proliferierende endotheliale (retikuläre) Zellen scheinen die Mutter- 
zellen der Lymphozyten zu sein. Auch von ruhenden retikulo-endo- 
thelialen Zellen sind Lymphozyten wahrscheinlich abzuleiten. 

Bei 87 Kaninchen, welche intravenös in Zwischenräumen teils 
große, teils kleine Dosen abgetöteter Staphylokokken erhielten, ent- 
stand Hyperplasie von Lymphknoten, Milz und Thymus, also eine Art 
Status thymolymphaticus. Es ist dies die Folge unmittelbarer ört- 
licher Reizung durch Bakterien, deren Stoffe und gewisse teils exogene, 
teils endogene „Toxine“. Auftretende Lymphozytose entsprach zeitlich 
und quantitativ einer Hyperplasie der peripheren Lymphknoten (der 
Achsel-, Kniekehlen- und Hals-Lymphknoten), die wahrscheinlich mit 
Pseudo-Sekundärknötchen in diesen Lymphknoten ihren Anfang nimmt. 
Im Bindegewebe der Gefäße von Lungen, Leber, Milz, in besonders 
hochgradigen Fällen auch in geringem Maße von Nebennieren, Nieren 
und Herz, trat hochgradige mesenchymale Reaktion auf, welche den 
Oellerschen Adventitia-Reaktionen sowie den Intima-Proliferationen 
Siegmunds entsprechen. Im Organzwischengewebe wie in der Wand 
der kleineren Gefäße finden sich Wucherungen von Zellen, teils vom 
Typus von Lymphozyten und Plasmazellen, teils von dem der Histio- 
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zyten und Retikulo-Endothelien, dazwischen traten bei Einwirkung 
starker Staphylokokkendosen zahlreiche Riesenzellen vom Langhans- 
schen Charakter auf. Auf. kleine Staphylokokkendosen hin überwiegen 
Lymphozyten und Plasmazellen, nach großen Dosen Histiozyten und 
retikulo-endotheliale Elemente. Da diese Reaktionen unmittelbar nach 
der ersten Injektion in- Erscheinung traten, können sie als erste 
Reaktionen des Organismus auf Bakterien und deren Produkte ange- 
sprochen werden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Forkner, C. E., Lymphknotenmaterial. IV. Das heterolage 
Verhalten des lymphatischen Gewebes mit besonderer 
Beziehung auf die Monozyten. Supravitalstudien. 
[Material from lymph nodes. IV. The heterology of 
lymphoid tissue with special reference to the monocyte. 
Supraortal studies.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, 
Nr. 2, S. 323.) 


Von 58 Kaninchen normalen Verhaltens wurden die Lymphknoten 
des ganzen Körpers eingehend verfolgt, außer auf dem Wege gewöhn- 
licher Schnittmethoden, auch mit Supravitalfärbung. Die Lymphknoten 
verschiedene: Körpergegenden zeigen zytologisch ausgesprochene Ver- 
schiedenheiten. Monozyten in Entwicklung wurden als normaler Be- 
standteil aller Lymphknoten mit Ausnahme der mesenterialen, am 
unteren Rande des Magens im Mesenterium gelegenen, gefunden. Die 
Zahl der Monozyten wechselte, sie waren am zahlreichsten in mehr 
oberflächlichen Knoten, besonders denen der Kniekehle, wo sie !/s bis 
1/2 aller Zellen betragen können. Sie liegen vor allem in den perifolliku- 
lären Gebieten ohne besondere Beziehungen zu dem Lymphsinus. Sie 
können aber auch in den Follikeln selbst oder zerstreut im Markgebiet 
gefunden werden. Die Monozyten finden sich schon in den ersten 
Lebensstunden ebenso wie beim erwachsenen Tiere. Sie sind normal 
in den abführenden Lymphwegen der Kniekehlen-Knoten und im Ductus 
thoracicus nicht vorhanden. Die Monozyten scheinen extravaskulären 
Ursprungs zu sein und infolge ihrer Eigenbeweglichkeit in den Blut- 
strom zu gelangen, ähnlich wie Leukozyten. Viele Lymphozyten der 
Lymphknoten zeigen deutliche Teilung ihres Zytoplasmas in ein Ekto- 
und ein Endoplasma. Nur das weniger basophile letztere beherbergt 
Mitochondrien und Neutralrot-Körperchen. Eosinophile wurden in 
großen Zahlen in den Mediastinallymphknoten, in geringerer Zahl in 
den mesenterialen und peripheren Knoten gefunden. Klasmatozyten 
werden in großen Zahlen in den mesenterialen Lymphknoten gefunden, 
besonders in den Markgebieten. Auch in der Milz finden sie sich. In 
anderen lymphatischen Geweben sind sie weit spärlicher. In den Lymph- 
knoten der Kaninchen sind mehrere noch nicht beschriebene Zelltypen 
als normale Bestandteile anzusprechen. Monozyten in beträchtlicher 
Zahl wurden in Milz und Knochenmark der untersuchten Tiere nicht 
gebildet oder entwickelt. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um mit 
Sicherheit festzustellen, ob die Lymphknoten, außer den mesenterialen, 
normaliter die einzige Ursprungsstätte der Blutmonozyten sind. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Jäger, Barbara, Ueber die morphologisch nachweisbaren 
Fettstoffein Lymphknoten. (Ziegl. Beitr., Bd. 80, 1929, H. 1.) 
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Untersucht wurden Lymphknoten von 63 menschlichen Leichen, 
sowie Lymphknoten von einigen Tiersektionen. Untersuchungsmethoden 
waren a) färberische: Sudanfärbung, Nilblaufärbung (Kleebergsche 
Modifikation der Lorrain-Smithschen Originalmethode), Smith- 
Dietrich-Farbung, Fischler-Färbung; b) physikalische: Unter- 
suchung mit dem Polarisationsmikroskop. Ergebnis: 1. In Lymph- 
knoten von Menschen und Tieren, die morphologisch makroskopisch 
und mikroskopisch keine Veränderungen aufweisen, finden sich Fett- 
stoffe in stark wechselnder Menge. 2. Die Fettstoffe finden sich in 
ihnen teils extra- teils intrazellulär in Form feinster Granula, gröberer 
Schollen und Kügelchen in Sinus, Endothelien, Retikulum und Lympho- 
zyten. Sie fehlen in den Keimzentren. 3. Die mesenterialen Knoten 
enthalten im Durchschnitt mehr Fettstoffe als die übrigen. 4. Eine 
Beziehung zu Alter, Ernährungszustand und Krankheit des Organismus 
ist nicht nachweisbar. Es scheinen die Fettstoffe vermehrt vorzukommen 
-im Kindesalter, bei langdauernden septischen Zuständen und bei Ma- 
rasmus. 5. In tierischen Lymphknoten entspricht die Fettstoffablage- 
rung der in menschlichen, eine Ausnahme scheinen die Kaninchenlymph- 
knoten zu bilden. 6. Isolierte Fettstoffgruppen lassen sich nach der 
Kawamuraschen Tabelle nicht herausdifferenzieren. Cholesterinester 
sind mittels physikalischer Methoden nachweisbar, allerdings nur in 
geringer Menge und vielleicht nur unter pathologischen Bedingungen. 
Es handelt sich im allgemeinen um eine Gemischverfettung vorwiegend 
lipösen Charakters. Im Anhang wird kurz berichtet, daß sich die über 
den Fettgehalt der Milz erhobenen Befunde im ganzen mit denen 
Kusunokis decken. F. Rostock (Jena). 


Ewing, James, Lymphoepithelioma. (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Ewing untersuchte 200 epitheliale Tumoren der Tonsillen und 
des Zungengrundes und 100 nasopharyngeale Tumoren. In der ersten 
Gruppe fand er 4°/,, in der zweiten 11°/o, die in die Gruppe der 
von Regaud und von Schmincke als Lymphoepitheliome be- 
zeichneten Tumoren einzureihen sind. Allerdings ist die Abgrenzung 
dieser Geschwülste von anderen nicht immer leicht, und die Einreihung 
in die eine oder andere Gruppe ist immer etwas subjektiv. Lympho- 
epitheliome kommen in allen Lebensaltern vor, besonders auch bei 
Jugendlichen; sie machen ziemlich frühzeitig Metastasen, besonders 
am Halse, später in der Leber und in den Knochen. Die Diagnose 
stützt sich auf den Befund blaß färbbarer Epithelien oft in synzytialer 
Anordnung, zwischen denen Lymphozyten verstreut sich finden, sowohl 
im Primärtumor wie in den Metastasen. Eine besondere Empfindlich- 
keit dieser Tumoren gegenüber Bestrahlung besteht nicht. 

W. Fischer (Rostock). 
Coronini, C., Ueber basophil gekörnte Zellen im Bereiche 
des Kapillarsystems der Leber. (Wien. klin. Wochenschr., 
1929, 14.) 

In Leberschnitten fiel in den Lichtungen der intraazinösen 
Kapillaren eine beträchtliche Anzahl von Zellen auf, diein Hämalaun- 
Eosinschnitten eine grobe, blauviolette Körnelung zeigten. Eine ähn- 
liche konnte auch in Elementen, welche im Bereich der Gefäßwand 
lagen, festgestellt werden. Nach Vornahme verschiedener Färbe- 
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methoden zeigte sich, daß die in den Kapillarlichtungen liegenden 
Elemente sich in keiner Weise von den Basophilen des Blutes unter- 
scheiden. Die Granulozyten in der Gefäßwand ähneln morphologisch 
den Kupfferschen Sternzellen. Verf. konnte die Basophilen mit den 
Kreuzungsendothelien nach Schilling identifizieren, die Elemente in 
den Kapillaren werden der Schillingschen Mittel- oder Dauerform 
an die Seite gestellt. Hinweis auf den negativen Ausfall der Oxydase- 
reaktion bei den Mastzellen des Gewebes und auf die Bestätigung der 
endothelialen Zugehörigkeit der Granulozyten. Hogenauer (Wien). 


Forkner, C. E., Zellen des Blutes und Knochenmarkes des 
Haushuhnes. [Blood and bone marrow cells of the 
domestic fovl.] (The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 1, 
S. 121.) 

Der genauen Zellzählung stehen als Hindernisse beim Huhn die 
Kerne der roten Blutkörperchen, die Art der Thrombozyten und die 
schnelle Gerinnung des Blutes entgegen. Es wird eine Metliode mit Hilfe 
von Vitalfärbung mit Neutralrot, wobei sich die Leukozyten und Mono- 
zyten färben, die Lymphozyten, Thrombozyten und kaum hämoglobin- 
haltigen Erythrozyten nicht färben, beschrieben. Auch zur Trennung 
und Einordnung der verschiedenen Zellarten erwiesen sich Supravital- 
färbungen mit Neutralrot und Janusgrün als geeignet. Die einzelnen 
Blutzellen werden eingehend beschrieben, so vor allem die leicht ver- 
wechselbaren, mit Kernen versehenen, etwa die Größe von kleinen 
Lymphozyten aufweisenden Thrombozyten, die polymorphkernigen Eo- 
sinophilen und Pseudoeosinophilen, Basophilen, die Monozyten und 
Lymphozyten. Ebenso werden die Zellen des Knochenmarkes einzeln 
verfolgt und beschrieben, außer reifen Zellen Myelozyten, Basophile, 
Monozyten, Lymphozyten . undifferenzierte Zellen (primitive Zellen, 
Megaloblasten, Monoblasten, Lymphoblasten, Myeloblasten, die hier 
schwer zu trennen sind), Erythroblasten, Clasmatozyten (Makrophagen) 
und endlich Osteoklasten. Die gegenseitigen Verhältniszahlen werden 
tabellarisch zusammengestellt. Heraheimer (Wiesbaden). 


Villa, Luigi, Zur Diagnose der Milzvenenthrombose. (Med. 
Klin., 23, 1929.) 

Adrenalin- und Ephetonininjektionen gestatten, die chronisch 
thrombophlebitische Splenomegalie durch die starke Volumenverminde- 
rung der Milz und die Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge nach 
der Injektion, von den Splenomegalien, die durch pathologische Struk- 
turveränderungen (myeloische Umwandlung, granulomatöse Invasion, 
diffuse Vermehrung des Bindegewebes usw.) hervorgerufen werden, 
noch vor der explorativen Laparotomie zu trennen. 

Nicht sicher zu sagen ist, welchen Rückweg das Blut aus der 
vergrößerten Milz nimmt. Man kann daran denken, daß die durch 
Adrenalin erzeugte gewaltige Kontraktion einen hauptsächlich kollate- 
ralen Rückfluß bedingt. W. Gerlach (Halle). 


Schaefer, Die Blockierung der echten Thrombose durch 
künstliche Thrombenbildung. (Med. Klin., 18, 1929.) 

Zur Vermeidung der Gefährlichkeit der echten Thrombose, wie 

auch zur Abkürzung des Krankheitsverlaufes wird die Blockierung des 

Gefäßes durch künstliche Thrombenbildung (Linsersches Verfahren) 
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oberhalb der Thrombose empfohlen. Sie ist leicht anwendbar und er- 
folgreich bei allen Thrombosen, deren Sitz sich an von außen zugäng- 
lichen Gefäßen befindet. Inwieweit sie für tiefliegende Gefäße an- 
wendbar ist, muß experimentell geklärt werden. W. Gerlach (Halle). 


Jancke, C. E., Ueber Venenunterbindung bei Pyämie. (Med. 
Klin., 17, 1929.) 

Seit der Mitteilung Eugen Fränkels über 15 Fälle, bei denen 
im Anschluß an eine Angina sich eine Thrombose des Jugularisgebietes 
oder Jugularis interna selbst fand, ist von verschiedenen Seiten über 
Erfolg und Mißerfolg der Jugularisunterbindung berichtet worden. 

Auf Grund eigener Erfahrungen bei 3 Fällen von postanginöser 
Pyämie rät Verf. die Jugularvene auf der durch Schwellung und 
Druckschmerzhaftigkeit verdächtigen Seite freizulegen, alsdann die 
Jugularis interna oberhalb und unterhalb des Abganges der den Trans- 
port des Infektionsmaterials nach Fränkel am häufigsten vermittelnden 
Vena facialis communis zu unterbinden. Danach muß man die Vena 
facialis eröffnen, um dem infektiösen Inhalt Abfluß zu verschaffen. 

Auch bei eitrigen Thrombosen der sonstigen erreichbaren Venen 
ist, wie mitgeteilte Fälle zeigen, die Venenligatur angebracht. 

W. Gerlach (Halle). 
Rostock, Die Darstellung der Lymphspalten nach Magnus. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 208, 1928, S. 354.) 

Beschreibung der Darstellung der Lymphspalten mit Hilfe von Wasser- 
stoffsuperoxyd. Die Ratschläge für die Anwendung der Methode im einzelnen 
lassen sich nicht in einem kurzen Bericht zusammenfassen. Verf. weist die an 
der Methode geübte Kritik zurück und zeigt durch Untersuchung gleichzeitig 
mit Tusche gefüllter Lymphbahnen, daß die mit Wasserstoffsuperoxyd gefüllten 
Räume tatsächlich Lymphbahnen sind. Von etwa gleichzeitig gefüllten Blut- 
gefäßen sind die Lymphgefäße leicht durch ihre Form zu unterscheiden. 
Schließlich läßt sich auch durch histologische Untersuchung nach der Wasser- 
stoffsuperoxydfüllung gehärteter Präparate die Natur der gefüllten Gefäße als 
Lymphgefäße beweisen. Zum Schluß wird noch eine Uebersicht der bisher mit 
der Magnusschen Methode ausgeführten, in der Literatur vorliegenden Unter- 
suchungen gegeben. Richter (Jena). 
Nylander, Ueber die Genese der kongenitalen lateralen 

Halsfisteln und -zysten. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 215, 1929, 
S. 139.) 

Auf Grund histologischer Untersuchung von 8 lateralen kongenitalen 
Fisteln und 15 Zysten betrachtet es Verf. als das Wahrscheinlichste, 
daß die meisten lateralen Halsfisteln und -zysten in bezug auf ihre 
Genese von dem Komplex: 2. Kiemenfurche — 2. Kiementasche (bzw. 
Kiemengang Rabl) herzuleiten sind. Richter (Altona). 


Skript, Vitalis, Beitrag zu der Lehre von den Zwerchfell- 
mißbildungen. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 
Ausführliche Beschreibungen von zwei seltenen Zwerchfellmiß- 
bildungen bei Neugeborenen. Im ersten Falle handelt es sich um eine 
Ueberschußbildung der rechten Zwerchfellhälfte in Gestalt einer Ver- 
doppelung der Membran und Ausbildung des dadurch bedingten, ober- 
halb des eigentlichen Zwerchfells gelegenen Kuppelraumes. Die ober- 
halb der normal ausdifferenzierten rechten Zwerchfellhälfte gelegene 
muskulöse Platte steigt spitzwinklig aus dem ventralen Teil der rechten 
Zwerchfellhälfte in der Richtung nach hinten und oben auf, um in der 
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Höhe des 6. Zwischenrippenraumes zu inserieren. Diese muskulöse 
Platte stellt eine Ueberschußbildung dar, die gleichzeitig eine Hem- 
mungsmißbildung in sich birgt. | 

Der zweite Fall ist durch eine angeborene Lückenbildung im 
Bereich des Herzbeutelbodens ausgezeichnet, so daß das Herz ohne 
weitere Hülle nackt auf der Leberoberfläche liegt, die eine dement- 
sprechende Eindellung zeigt. Dieser als Ectopia nuda cords abdomi- 
nalis zu bezeichnende Zustand ist bisher lediglich von Aschoff näher 
beschrieben worden. Siegmund (Köln). 


Bäumler, Christian, Fall von Zwerchfellähmung durch Zu- 
sammenwirken von Syphilis und Tuberkulose. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 75, 1928, H. 1, S. 14.) 

Ausführlicher Bericht über einen tödlich ausgegangenen Fall von Zwerch- 
fellihmung bei einem 28jährigen Manne. Die Lähmung muß nach dem ana- 
tomischen Befunde zustande gekommen sein durch Einbettung des rechten Nervus 
phrenicus in schwieliges syphilitisches Gewebe und sehr dichte Aussaat von Tu- 
berkeln auf der Zwerchfellpleura, besonders rechts. Eine starke Hypertrophie des 
rechten- Ventrikels erklärt sich durch die Erschwerung des Lungenkreislaufes 
infolge der Zwerchfellähmung, wozu noch Pleuraverwachsungen traten. Der Hoch- 
stand des unbewegten Zwerchfells führte zu einer mangelhaften Entleerung der 
Hohlvenen und Stauungszyanose. Husten (Steele). 


Kausch, W., Trauma und Tuberkulose. (Med. Klin., 20, 1929.) 

Fälle sicherer traumatischer Tuberkulose sind überaus selten. 
Zollinger erklärte 1925 auf dem internationalen Unfallkongreß zu 
Amsterdam auf Grund des Studiums der gesamten vorliegenden Lite- 
ratur, daß kein einziger absolut beweiskräftiger Fall von traumatischer 
Tuberkulose, der allen Kriterien standhalte, bestehe. 

Verf. beschreibt 2 Fälle, bei denen im Anschluß an ein Trauma 
eine histologisch nachgewiesene Tuberkulose sich entwickelt hatte. 
Klinisch hatten die Fälle vordem keinerlei Anhaltspunkte für eine 
Tuberkulose geboten. W. Gerlach (Halle). 


Kopstein, 6, Zur Frage der perihilären Verdichtungs- 
prozesse. (Med. Klin., 22, 1929.) 

Es wird auf die Beobachtung einer eigenartigen, in der rechten 
Lunge von Erwachsenen sitzenden Veränderungen hingewiesen, welche 
bei Anwendung einer entsprechenden Untersuchungstechnik ein röntgen- 
ologisch durchaus charakteristisches und leicht erkennbares Bild liefert. 
In pathogenetischer Beziehung wird das Fehlen von objektiv-klinischen 
Symptomen hervorgehoben, insbesondere erscheint das vollkommene 
Fehlen von Zeichen einer Tuberkulose (sowohl in klinischer wie auch 
in röntgenologischer Beziehung) von Interesse. W. Gerlach (Halle). 


Wail, S. S, Ueber einige Eigentümlichkeiten der patho- 
logischen Anatomie der Tuberkulose bei mit lupösem 
Gewebe infiziertem Meerschweinchen. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Die mit lupösen von Menschen stammenden Geweben geimpften 
Meerschweinchen erliegen regelmäßig einer chronisch verlaufenden 
generalisierten Tuberkulose. Die Lebensdauer der erkrankten Tiere 
ist erheblich größer als von solchen, die mit einer Kultur von Tuberkel- 
bazillen mittlerer Virulenz infiziert wurden. Gewöhnlich sterben die 
Tiere erst 4 Monate nach der Infektion, nicht selten jedoch erst viel 
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später. Bei der histologischen Untersuchung entsprechen die tuber- 
kulösen Veränderungen dem Typ der produktiven Tuberkulose, während 
exsudative Veränderungen ganz in den Hintergrund treten. Tuber- 
kulöse Veränderungen in den Lungen traten bei der gewählten Ver- 
suchsanordnung (Infektion der Bauchhöhle) nur selten auf. Außer 
typischen tuberkulösen Prozessen wurden in vielen Fällen eigenartige 
interstitielle Pneumonien mit geradezu adenomartigen Wucherungen 
des Bronchialepithels gefunden, für die eine toxische Genese ange- 
nommen wird. Entsprechende Veränderungen sind von Pagel bei 
normalen Meerschweinchen als Gewebsmißbildungen beschrieben worden. 
Mitunter kommt es innerhalb derartiger Veränderungen zur Entwick- 
lung von Knochengewebe. Siegmund (Köln). 


Gloor, W., Beitrag zur Differentialdiagnose der Miliar- 
tuberkulose und der miliaren Karzinosis der Lunge. 
(Schweiz. med. Wochenschr., 10, 1929, S. 151.) 

Bei einem 46 Jahre alten Manne wird auf Grund des klinischen 
Befundes (miliarer Prozeß in den Lungen, welcher vor allem die Mittel- 
felder verschattet) und des klinischen Verlaufes (Entwicklung einer 
Spondylitis des 4. und 5. Brustwirbels, bei dauernd normaler Temperatur), 
die Diagnose auf Miliartuberkulose gestellt, bei der das Aussaat- 
stadium überwunden worden ist und sich eine Organtuberkulose in den 
Wirbeln entwickelt hat. Gegen Miliartuberkulose sprachen allerdings 
eine starke neutrophile Leukozytose, ohne Lymphopenie und eine 
starke Polychromasie der roten Blutkörperchen, was auf eine intensive 
Knochenmarksreizung hinwies. 

Die Sektion ergab ein Carcinoma cylindrocellulare colloides der 
Lungen, wahrscheinlich von einem kirschgroßen Knoten des rechten 
Mittellappens ausgehend, mit sehr ausgedehnten, diffusen Meta- 
stasierungen in alle Lungenlappen, in die Pleura und das Perikard, 
in die Hilus- und Bifurkationslymphdriisen, besonders rechts, in die 
Leber, in beide Nebennieren, in alle Knoten einer Struma nodosa 
colloides und in zahlreiche Wirbelkörper, mit Zusammenbruch des 4. 
und 5. Brustwirbels. Bemerkenswert war vor allem die starke Meta- 
stasierung in die Lungenoberlappen, während im allgemeinen Tumor- 
metastasen, im Gegensatz zur Miliartuberkulose, die Unter- und den 
rechten Mittellappen bevorzugen. Uehlinger (Zürich). 


Moeller, A, Anaphylaxie und Atopie bei der Tuberkulose. 
(Med. Klin., 17, 1929.) 

Vergleichende experimentelle Untersuchungen über Idiosynkrasie, 
Anaphylaxie und Atopie haben Verf. zu dem Ergebnis geführt, daß 
das hektische Fieber der Tuberkulösen eine Reihe anaphylaktischer 
Erscheinungen ist, die durch den Untergang von Tuberkelbazillen, 
deren Eiweise als Sensibilisinogene bzw. Anaphylaktogene wirken, die 
zwar körpereigen aber blutfremd sind, ausgelöst werden. 

Bei fiebernden, tuberkulösen Kindern fanden sich im Gegensatz 
zum Fieber Erwachsener nicht so sehr die Symptome einer Anaphylaxie, 
als vielmehr diejenigen der Cocaschen Atopie. Die Hauptforderungen, 
die Coca an echte Atopie stellt, erbliche Neigung zur Ueberempfind- 
lichkeit, wie auch die Forderung, daß das allergische Symptom, also 
Fieber, bei der ersten Gelegenheit, bei der die Kinder mit dem Atopen 
(Bazillenemulsion) in Kontakt kommen, entsteht, waren erfüllt. 
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Als Schockorgan beim tuberkulösen Fieber ist das aus dem Meso- 

derm hervorgegangene Lungen- und Hautorgan anzusehen. 
W. Gerlach (Halle). 
Helm, R., Das Vorkommen von Geflügeltuberkulose beim 
Schwein. Zugl. ein Beitrag zur Züchtung der Tuberkel- 
bazillen nach der Methode von Hohn. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., 57, 1928, S. 230.) 

Bei 113 Fällen von Tuberkulose beim Schwein konnte Verf. 44 mal 
den Typus gallinaceus ermitteln, d. h. in 38,9%), der Fälle waren die 
tuberkulösen Veränderungen durch den Typus gallinaceus erzeugt. Es 
wird somit die Auffassung anderer Autoren bestätigt, daß Geflügel- 
tuberkelbazillen gar nicht so selten beim Schwein Tuberkulose erzeugen. 
Die Differenzierung geschieht am sichersten durch den Tierversuch. 
Mit dem Hohnschen Kulturverfahren konnte in 90°/, der Fälle aus 
verunreinigtem Material die Tuberkelbazillen in Reinkultur gewonnen 
werden. Pathologisch-anatomisch bietet die Arbeit wenig, da haupt- 
sächlich nur solche Fälle untersucht wurden, bei denen tuberkulöse 
Veränderungen nur auf Kehlgangs- und Mesenteriallymphknoten be- 
schränkt waren. Die Ansicht anderer Autoren, daß tuberkulöse Ver- 
änderungen, welche durch den Geflügeltuberkelbazillus verursacht sind, 
niemals verkalken, konnte an den Befunden an den Lymphknoten nicht 
bestätigt werden. Auch das angebliche Fehlen von Riesenzellen in 
durch den Typus gallinaceus erzeugten tuberkulösen Veränderungen 
beim Schwein konnte widerlegt werden. Verf. hält zur Zeit eine 
Unterscheidung von tuberkulosen Prozessen, die durch den Typus bovinus 
und gallinaceus hervorgerufen werden, makroskopisch wie histologich 
für unmöglich. Pallaske (Leipzig). 
Calmette, A., Valtis, J. und Saenz, A., Das filtrierbare Tuber- 

kulosevirus. [The filtrable elements of the tuber- 
culosis virus (tuberculous ultravirus).] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 25.) 

Die Autoren entkräften verschiedene Einwände, die gegen die 
Annahme des Bestehens einer filtrierbaren Form der Tuberkelbazillen 
gemacht worden sind. Sie haben bei Meerschweinchen nie irgend- 
welche säurefesten Bazillen in den gesunden Lymphknoten gefunden; 
eine spontane Tuberkulose der Lymphknoten beim Meerschweinchen 
gibt es nicht. Werden trächtige Meerschweinchen mit filtrierbarem 
Tuberkulosevirus geimpft, so lassen sich bei den Feten säurefeste Ba- 
zillen in den Lymphknoten nachweisen. Verimpft man filtrierbares 
Virus in die Bauchhöhle, so lassen sich typische säurefeste Bazillen 
in den Lymphknoten und im Netz sowie in den Exsudatleukozyten 
nachweisen. Die positiven Resultate der Verf. können auch nicht 
durch Fehler in der Versuchstechnik hervorgerfuen sein, und somit ist 
die Annahme einer filtrierbaren Form des Tuberkelbazillus aufrecht 
zu erhalten. Die Muchschen Granula scheinen sich zu noch kleineren 
und dann unsichtbaren Elementen auflösen zu können, die dann im- 
stande sind, Filter zu passieren. W. Fischer (Rostock). 
Daust, Walter, Ueber verästelte Knochenspangenbildung 

in der Lunge. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Eingehende Beschreibung zweier typischer Fälle von verästelter 

Knochenspangenbildung in der Lunge alter Männer. Die Verände- 
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rungen breiteten sich in engster Beziehung zu den Gefäßen aus. Der 
Knochenbildung geht eine eigentümliche bindegewebige Verdickung 
des perivaskulären Bindegewebes voraus, das schließlich homogen 
und glasig wird, Kalk aufnimmt und sich dann in Knochen umwandelt. 
Es handelt sich um einen verschiedenen Altersvorgängen, etwa der 
Verknöcherung des Kehlkopfknorpels, entsprechenden Prozeß, der hier 
jedoch nicht den Knorpel, sondern das perivaskuläre Bindegewebe 
betrifft. Siegmund (Köln). 


Koonitz, A. R. und Allen, M. S., Ueber die Beziehungen von 
Bakterien zur sog. „chemischen Lungenentzündung“. 
[On the relation of bacteria to so-called „chemical 
pneumonia.“]) (The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 1, S. 67.) 


Die Schlußfolgerungen der Abhandlung lauten: Die Frage ur- 
sächlicher Beziehungen von Bakterien zu der in Gasen ausgesetzten Lungen 
auftretenden Lungenentzündung, ist noch als nicht entschieden zu be- 
trachten. Man kann sagen: 

1. In ihrer Erscheinung sind Gasen ausgesetzt gewesene Lungen 
mit Pneumonie den Lungenentzündungen bekannten bakteriellen Ur- 
sprungs sehr ähnlich. | 

2. In einigen Fällen entspricht der Typus der festgestellten Pneu- 
monie den berichteten Fällen sog. „chemischer Pneumonie“, welche 
durch Vorherrschen von Epithelien im Exsudat gekennzeichnet ist. 

3. Einem Gas ausgesetzte Lungen sind nicht steril, sondern 
zeigen Bakterien in stark wechselnder Menge. 

4. Die Bakterien liegen nicht in Zellen und sind in der Mehr- 
zahl der Fälle nicht in großen Mengen vorhanden. 

Die Gründe für und gegen kausale Beziehungen zwischen den 
Bakterien und der Lungenentzündung kann man folgendermaßen zu- 
sammenfassen : 


1. Gegen kausale Beziehungen. 


a) Das frühe Auftreten der Pneumonie nach der Gasaussetzung. 

b) Das Vorkommen der Pneumonie mit sehr kleinen Bakterien- 
mengen. 

c) Die Tatsache, daß in den „begasten“ Lungen sehr wenige 
Bakterien von Leukozyten aufgenommen sind, während große 
Zahlen in Lungen, die Gas nicht ausgesetzt waren, mit Pneu- 
monie vorhanden sind und nachweisbar in Zellen liegen. 

2. Zu Gunsten kausaler Beziehungen. 


a) Der Befund von Bakterien in irgendwelchen Mengen. 

b) Das Bild der feststellbaren Bronchopneumonie ähnelt derjenigen 
bekannten bakteriellen Ursprungs. 

c) Pneumonien, welche durch große Zahlen von Epithelien im 
Exsudat gekennzeichnet sind (sog. „chemische Pneumonien“), 
kommen bei Tieren vor, die niemals Gas ausgesetzt waren 
noch irgendwie anderen reizenden Stoffen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Went, St. u. Drinker, C. K, Asthmastudien. VII. Der Lungen- 
kreislauf beim Meerschweinchen während des anaphy- 
laktischen Schocks. [Studies in Asthma. VII. The pul- 
monary circulation in the guinea pig during anaphy- 
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lactic shock.] (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 1, 
S. 21.) 

Bei Meerschweinchen bewirkt intravenöse Einspritzung von Schaf- 
serum in Dosen unter 0,3 ccm keine Vasokonstruktion in der Lunge, 
bei hiermit sensibilisierten Tieren riefen Dosen von 0,1 und 0,2 ccm 
anaphylaktischen Schock hervor. Der Druck der Pulmonalarterie — 
gemessen nach der Methode der Verf. und nach einem neuen Ver- 
fahren photographisch festgelegt — fällt im anaphylaktischen Schock 
schon im ersten Beginn desselben stark ab, und dies scheint dem 
Bronchiolenverschluß voranzugehen. Dieser Blutdruckabfall der Pul- 
monalis im anaphylaktischen Schock steht der Blutdruckerhöhung nach 
intravenöser Injektion von toxischen fremden Eiweißstoffen, z. B. Pferde- 
serum, gegenüber. Herzheimer (Wiesbaden). 
Ratner, B. u. Gruehl, H. L, Uebertragung respiratorischer 

Anaphylaxie (Asthma) von der Mutter auf die Nach- 
kommenschaft. [Transmission of respiratory anaphylaxis 
(asthma) from mother to offspring.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, Nr. 5, S. 833.) 

Respiratorische Anaphylaxie wird bei trächtigen Meerschweinchen 
durch Einatmen eines trockenen antigenen Staubes herbeigeführt; 
diese Ueberempfindlichkeit wird passiv auf die Nachkommenschaft in 
utero übertragen. Die Jungen zeigen, wenn sie dann zuerst mit dem 
Staub, für welchen das Muttertier empfindlich ist, in Berührung 
kommen, asthmatische Beschwerden derselben Art wie die Mutter. Es 
handelt sich um passive Uebertragung sensibilisierender Antikörper. 
Ein Fötus kann auch aktiv in utero durch eine Mutter sensibilisiert 
werden, welche den antigenen Staub eingeatmet hatte, selbst aber zur 
Zeit der Geburt nicht überempfindlich war. Diese Art der Ueber- 
empfindlichkeit kann in verschiedener Hochgradigkeit übertragen 
werden, und, wenn im selben Wurf mehrere Junge geboren werden, 
können diese bis zum selben Grade oder auch in einem verschiedenen 
sensibilisiert sein. Dieser Ueberempfindlichkeitszustand kann durch 
mehrere Würfe hintereinander weiter übertragen werden. Es gibt 
Tiere, welche nicht überempfindlich gemacht werden können. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Brown, H. und Ramsdell, S. G., Blutkalkverteilung bei der 
Anaphylaxie beim Meerschweinchen. [Blood calcium 
distribution in anaphylaxis in the guinea pig.] (The 
journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 5, S. 705.) 

In Uebereinstimmung mit früheren Untersuchern fand sich, zu 
verschiedenen Zeiten des anaphylaktischen Schocks des Meerschweinchens 
geprüft, der Gesamtkalk und die membrandiffusible Fraktion des 
Kalkes so gut wie unverändert. Immerhin ist die diffusible Fraktion 
wesentlich erhöht gegenüber ebenso behandelten, aber keine kenn- 
zeichnenden Symptome des Schocks aufweisenden Tieren. 

Herxheimer (Wicsbaden). 
Sandstrém, Lilly, Ueber Komplementvariationen im Blute 
bei experimenteller Meerschweinchentuberkulose. 
(Acta path. et microbiol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 2.) 

Der Komplementgehalt des Blutes von Meerschweinchen, die mit 

Tuberkulose infiziert sind (gleichgültig, welcher Typ von Bazillen), ist 
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einigermaßen regelmäßigen Schwankungen unterworfen. Er sinkt gleich 
nach der Infektion, steigt darauf an, und sinkt gegen Ende des Lebens 
wieder ab. Diese Schwankungen sind viel stärker als die beim nicht 
infizierten Kontrolltier zu beobachtenden, die auch keine solche Regel- 
mäßigkeit aufweisen. W. Fischer (Rostock). 


Kraus, R, Ueber die Abschwächung der tuberkulogenen 
Eigenschaften des B.C.G.-Stammes. Ueber die mangelnde 
Ueberempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin (peri- 
toneal) der mit B.C.G. infizierten Meerschweinchen. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) 


Der B.C.G.-Stamm erfährt nach Ablauf einer bestimmten Zeit 
eine Abschwächung. Ob ein solch abgeschwächter Stamm noch immunogene 
Eigenschaften besitzt, muß noch genauer untersucht werden. Unter- 
schiede in den Immunitätsresultaten bei Mensch und Tier könnten 
darauf beruhen. Der mit B.C.G. infizierte Organismus reagiert weniger 
stark auf intraperitoneale Tuberkulininjektion als der unvorbehandelte 
Körper. Diese verminderte Tuberkulinempfindlichkeit war auch bei 
Infektion mit den abgeschwächten Stämmen vorhanden. Es wird trotz 
der deutlich vorhandenen durch B.C.G. erzeugten Immunität eine 
Allergie vermißt. Werthemann (Basel). 


Fujioka, N., Studien über den B.C.G.-Stamm. Infektion 
der Maus und Rückübertragung auf Meerschweinchen. 
3. Mitt. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) 


Die biologische Sonderstellung des B.C.G.-Stammes wird durch 
die vorliegende Arbeit erneut bewiesen. Tuberkelbazillen vom Typus 
humanus, bovinus, gallinarum und B.C.G. können bei peritonealer 
Infektion von Mäusen aus den Organen dieser Tiere gezüchtet werden, 
es führen jedoch nur die Organe der mit Typus bovinus, humanus 
und gallinarum infizierten Mäuse bei Uebertragung auf Meerschweinchen 
zu typischen tuberkulösen Veränderungen bei diesen Tieren, während 
Organe der mit B.C.G. infizierten Mäuse diese Eigenschaft nicht 
besitzen. Werthemann (Basel). 


Hoffmann, W. H., Ueber latente Immunisierungsvorgänge 
bei Lepra. (Ztschr. £. Immunforsch., Bd. 59, 1929, H. 3/4.) 


Untersuchungen an Kranken eines Lepraheims erlauben folgende 
Schlüsse: Leprakranke haben meist lepröse Angehörige. Die Lepra 
kann in epidemischer Form auftreten. Die Ansteckung erfolgt meist 
im Kindesalter. Besondere Schutzkörper müssen bei der Lepra eine 
wichtige Rolle spielen. Ein gutes serologisches Verfahren zum Nachweis 
derselben fehlt noch. Angaben über klinische Beobachtung einer 
leprösen Familie erlauben die Annahme, daß latente Infektion möglich 
ist und daß dieselbe die Ausbreitung der Krankheit zur Folge hat. 
Es ist wichtig diese latenten Formen früh zu erkennen und zu behandeln. 

Werthemann (Basel). 


Davis, N. C. u. Burke, A. W., Studien über südamerikanisches 
Gelbfieber. I. Die Virusstämme im Gebrauch im Gelb- 
fieberlaboratorim in Bahia, Brasilien. 

Davis, N. C., II. Immunität erholter Affen gegen afrika- 
nisches Virus. 
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Davis, N. C. u. Shannon, R. C., III. Uebertragung des Virus 
auf brasilianische Affen. Vorläufige Beobachtungen. 
[Studies on South American yellow fever. I. The strains 
of virus in use at the yellow fever laboratoryin Bahia, 
Brazil. IL Immunity of recovered monkeys to african 
virus. III. Transmission of the virus to Brazilian 
monkeys. Preliminary observations.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, No. 6, S. 975, 985; Bd. 50, Nr. 1, S. 81.) 

In dem Laboratorium in Bahia wurden bis Mitte Januar 1929 
5 Stämme des Gelbfieber-Virus bei Macacus-rhesus-Affen verfolgt. Die 
Herkunft und das Verhalten der einzelnen Stämme werden genau be- 
schrieben. Die brasilianischen Stämme und der afrikanische erwiesen 
sich trotz Virulenzunterschieden und geringerer im sonstigen Verhalten 
immunologisch als identisch. Gelbfieber-Virus vom Macacus rhesus 
wurde durch Blutinjektion sowie durch Bisse infizierter Moskitos auf 
amerikanische Affen (Cebus macrocephalus) übertragen. Obwohl diese 
Tiere klinische und anatomische Erscheinungen des Gelbfiebers nicht 
aufwiesen, hält sich in ihnen das Virus einige Zeit, denn Rücküber- 
tragung direkt durch das Blut oder mit Moskitos (Aédes aegypti) auf 
Makaken zeitigt bei diesen typische Symptome und Veränderungen. 

Heraheimer (Wiesbaden). 

Sawyer, W. A., Lloyd, W. D. M. und Kitchen, S. F., Die Be- 
wahrung des Gelbfieber-Virus. [The preservation of 
yellow fever virus.] (The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, 
Nr. 1, S. 1.) 

Gelbfieber-Virus im Blute oder Lebergewebe infizierter Affen 
kann mindestens 154 Tage aufgehoben werden, wenn das Material im 
gefrorenem Zustande (oder bei Zimmertemperatur) im Vakuum ge- 
trocknet und im Eisschrank in versiegelten Glasbehältern aufgehoben 
wird. In ständig gefroren gehaltener Leber erhält sich das Virus 
wenigstens 30 Tage. Aufheben des Blutes oder der Leberteile in 
50°%oigem Glyzerin im Eisschrank erhält das Virus 60, zuweilen auch 
100 Tage am Leben; solches ältere Material aber zeigt nach Injektion 
ausgesprochene Neigung die Inkubationsperiode zu verlängern und die 
Zahl der Erholungen zu steigern. In geronnenem oder filtriertem 
Blute im Eisschrank stirbt das Gelbfieber-Virus schnell ab. Als die 
geeignetste Methode, Stämme des Virus zu erhalten, erwies sich Blut 
von einem infizierten Affen am ersten Tage eines Gelbfieberanfalles 
zu gefrieren und zu trocknen und in versiegelten Glasgefäßen an einem 
kalten Platze aufzuheben. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Noguchi, H., Shannon, R. C., Tilden, E. B. und Tyler, J. R. 
Aetiologie des Oroya-Fiebers. XIV. Insekten-Ueber- 
träger der Carrionschen Krankheit. [Etiology of Oroya 
fever. XIV. The insect vectors of Carrions disease] 
(The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 6, S. 993.) 

In den Distrikten Perus, wo die Carrionsche Krankheit herrscht, 
wurde mit Hilfe des Rockefeller-Instituts und der Rockefeller- 
Stiftung in großem Maßstab ein Studium der blutsaugenden Insekten, 
die dort vorkommen, zur Klärung des Infektionsmodus der Erkrankung 
vorgenommen. Die Insekten wurden vor Eintrocknen bewahrt und 
gefroren nach Newyork verschickt und hier zu Impfversuchen an 
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Affen verwandt, und zwar wurden Suspensionen der gemahlenen 
Insekten intrakutan Rhesus-Affen einverleibt und von dem Blut dieser 
Tiere 1—6 Wochen nachher Kulturen angelegt. Die einzigen Insekten, 
in denen sich Bartonella bacilliformis vorhanden erwies, waren 
Phlebotomen. Hautveränderungen traten zwar bei den Affen nicht 
auf, aber bei 4 verschiedenen Gruppen Bartonella bacilliformis im 
Blute, welche bei Uebertragung auf andere Affen typische Hautver- 
änderungen setzte. Morphologisch und kulturell erwiesen sich die von 
Phlebotomen gewonnenen Bartonella-Stämme identisch mit den von 
Blut und Hautveränderungen des Menschen gewonnenen. Affen, die 
sich nach Infektion mit Phlebotomen-Stämmen erholten, waren gegen 
die menschlichen Stämme der Bartonella unempfänglich und umge- 
kehrt. Offenbar sind bestimmte Phlebotomen — Spezies Phl. Noguchii 
sicher, Phl. verrucarum wahrscheinlich, Phl. peruensis zweifelhaft — 
Ueberträger des Oroya-Fiebers und der Verruca Peruana. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Kondoleon, Emm. und Joannides, G., Die chirurgischen Kom- 
plikationen der Dengue. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 
1929, H. 5, S. 197.) 

Während der großen Athener Dengue-Epidemie wurden besonders 
eitrige Entzündungen beobachtet, und zwar Parotitis (Erreger: Staphylo- 
kokken, nur einmal Streptokokken), Staphylokokkenabszesse und 
Karbunkel. Alle diese Entzündungen hatten zirkumskripten, nie 
phlegmonösen Charakter. Auch ein Fall von zirkumskripter Peritonitis 
kam zur Beobachtung. Die nachgewiesenen Bakterien hatten geringe 
Vitalität. Die Entzündungen verliefen recht langsam. Die Beob- 
achtungen weisen auf ein Darniederliegen der Abwehrkräfte nach Ueber- 
stehen der Infektion hin, die saphrophytären und wenig virulenten 
Bakterien ermöglichen, Krankheitsherde zu setzen. Husten (Steele). 


Smith, Th., Ein Stamm des Bacillus abortus vom Schwein. 
[A strain of bacillus abortus from swine.] (The journ. of 
exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 4, S. 671.) 

Bei einem Ausbruch infektiöser Aborte bei Schweinen — wohl 
dem ersten in den Oststaaten der Vereinigten Staaten — fand sich 
der Bacillus abortus, welcher bei Meerschweinchen pathologische Ver- 
änderungen hervorrief, die nur in wenigen Punkten von den bei ihnen 
durch- die bovine Bazillenform hervorgerufenen abwichen. Auch 
Agglutinations- und Resorptionsversuche ließen Unterscheidungen vom 
Typus bovinus nicht zu. Die Fötusse erschienen normal, die Plazenten 
wiesen geringe Erosionen des Chorionepithels und etwas Exsudation 
auf. Die spezifischen Bazillen waren in den tötalen Geweben weit 
verbreitet. Die pathogene Wirkung auf Meerschweinchen war der der 
bovinen Stämme ähnlich nur geringer als sonst von Schweinestammen 
berichtet wird. Der Mikroorganismus konnte nicht in dem Uterus, 
wohl aber in der Milch einer mit dem Bazillus infizierten trächtigen 
Sau nachgewiesen werden, welche Abort nicht einging, vielleicht infolge 
schon zu vorgeschrittener Schwangerschaft. Herazheimer (Wiesbaden). 
Nagorsen, Ein Beitrag von Bact. Bang-Infektion beim 

Menschen. (Med. Klin., 18, 1929.) 

Kasuistische Mitteilung einer sicheren Bang-Infektion beim 

Menschen. Was die Unfallbegutachtung anbetrifft, so sind solche In- 
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fektionen als Unfall anzusprechen, die nach Verletzungen bei Geburts- 
hilfe und Schlachten von bangkranken Tieren entstehen. Solche Fälle, 
die auf den Genuß roher Milch solcher Tiere zurückzuführen sind, sind 
als Unfall auszuschließen. Wichtig ist es, alle Bang- Infektionen 
weiter zu verfolgen, vor allem, da neuerdings iiber schwere Nerven- 
erscheinungen bei einem Fall menschlicher Bang-Infektion berichtet 
worden ist. W. Gerlach (Halle). 


Schmidt, Franz, Zur Frage der Pathogenität des Bacillus 
suipestifer. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., 108, 1928, 
S. 276.) 

Entgegen anderer Meinung zeigt eine in Königsberg aufgetretene 
Erkrankung von 36 Personen, die von einer aus der gleichen Quelle 
stammenden Mettwurst gegessen hatten, auf Grund bakteriologisch- 
serologischer Untersuchungen, daß Suipestifer- Bazillen gelegentlich 
menschliche Erkrankungen hervorrufen können. 

Randerath (Düsseldorf) 
Reimann, H. A, Umwandlung von R- in S-Formen der 
Pneumokokken. [The reversion of R to S pneumococei.] 
(The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 2, S. 237.) 


Virulente S-Fornen der Pneumokokken können in vivo in R-Formen 
übergehen und letztere gelegentlich im Sputum an Lungenentzündung 
Leidender gefunden werden oder auch längere Zeit im Körper latent 
liegen bleiben. Unter geeigneten Bedingungen können aber auch 
R-Formen spontan in die ursprünglichen S-Formen übergehen, durch 
spezielle Verfahren sogar in S-Formen eines anderen Typus umge- 
wandelt werden. Auch in vorliegender Arbeit gelang es R-Pneumokokken, 
welche irreversibel schienen, in S-Formen umzuwandeln. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Avery, 0. S. und Tillett, W. S., Anaphylaxie mit typus- 
spezifischen Kohlehydraten des Pneumokokkus. [Ana- 
phylaxis with the type-specific carbohydrates of 
EE (The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 2, 
S. 251.) 

Die Kohlehydrate des Pneumokokkus der Typen I, II, III von 
typus-spezifischem Charakter besitzen, wenn sie in eiweißfreier Form 
isoliert werden, die Eigenschaft bei Meerschweinchen aktive anaphy- 
laktische Sensibilisierung herbeizuführen, nicht. Diese Kohlehydrate 
bewirken aber schnellen tödlichen anaphylaktischen Schock bei Meer- 
schweinchen, welche mit dem präzipitierenden Serum mit Pneumo- 
kokken des entsprechenden Typus immunisierter Kaninchen passiv 
sensibilisiert wurden. Die bewirkten Reaktionen sind typusspezifisch. 
Im Gegensatz hierzu tritt keine anaphylaktische Reaktion ein bei 
Meerschweinchen, welche mit Antipneumokokken-Pferdeserum passiv 
sensibilisiert wurden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Besche, Arentde, Serologische Untersuchungen über aller- 
gische Krankheiten beim Menschen. (Acta path. et micro- 
biol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 2.) 

Bei Menschen, die an Asthma, Urtikaria und paroxysmatisch auf- 
tretenden Oedem leiden und bei denen nachgewiesen werden kann, 
daß es sich dabei um allergische Zustände handelt, gelingt es häufig, 
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diese Allergie passiv auf normale Menschen zu übertragen. Es sind 
also allergische Antikörper im Serum vorhanden und als eigentümlich 
für diese Krankheitszustände anzusehen. Eine solche allergische Dis- 
position kann auch erworben sein, wie mehrere Fälle von Asthma 
durch Mehlstaub zeigen, bei Bäckern nämlich, die zuvor ganz gesund 
waren und bei denen sich dieses Asthma erst im Laufe mehrerer Jahre 
ausbildete. Andere Asthmaformen und allergische Zustände können 
aber auch auf angeborener Disposition beruhen. Eine erworbene Ana- 
phylaxie besteht auch bei der Serumkrankheit. In 5 Fällen konnte 
4mal der Nachweis spezifischer Präzipitine für Pferdeeiweis im Kranken- 
serum erbracht werden. In dem einen darauf geprüften Falle wurde 
die Anaphylaxie mit dem Krankenserum passiv auf Meerschweinchen 
übertragen. W. Fischer{( Rostock). 


Metalnikov, S., Rôle des réactions de défenses dans l'im- 
munité. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 61, 1929, H. 1/2.) 

1. Der Verf. zeigt zuerst durch eigene Versuche und an Hand 
entsprechender Literaturangaben, daß die Bildung von Antikörpern 
nicht das Wesentliche der Immunität ist, sondern daß die Ver- 
teidigung des Organismus realisiert ist durch die Steigerung der Aktivität 
verschiedenster Zellen, wobei sich der Körper 1. der Phagozytose 
bedient, 2. spezifische Granulationsgewebe bildet, 3. durch Abszeß- 
bildung sich der schädigenden Reize entledigt und 4. durch Antitoxine 
giftige Substanzen neutralisiert. 

2. Solche Abwehrreaktionen können auch reflektorisch durch einen 
äußeren Reiz ausgelöst werden. (Bedingungsreflex.) 

3. Immunität und Anaphylaxie haben eine gemeinsame Ursache: 
Sensibilitätssteigerung sämtlicher Zellen des Körpers. 

4. Verf. anerkennt eine sog. Anpassungsimmunität, bei welcher 
die lebende Zelle ihre Empfindlichkeit verliert, stellt ihr aber eine 
„Abwehr“immunität entgegen, bei welcher eine Empfindlichkeitssteige- 
rung der Elemente auftritt, die den Organismus in eine erhöhte Aktivität 
versetzt. Werthemann (Basel). 


Seegal, Beatrice Carrier und Khorazo, Deborah, Beeinflussung 
der Anaphylaxie bei der weißen Ratte durch Diät. 
[Anaphylaxis in the white rat as influenced by diet.] 
(Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 

Bei weißen Ratten, die bei einer Diät von Weißbrot und Wasser 
gehalten werden, gelingt es mit Sicherheit, anaphylaktische Schock zu- 
stände zu erzeugen, was bei Ratten, die mit einer vitaminreichen Nah- 
rung gefüttert: werden, nicht gelingt. Anatomisch fanden sich bei den 
anaphylaktischen Tieren Petechien in den Eingeweiden, besonders in den 
mesenterialen Lymphknoten, in Leber, Darmtrakt, Niere, Pankreas und 
Lunge. Die Nebennieren dieser Tiere mit vitaminarmer Diät sind 
kleiner als bei Normaltieren. W. Fischer (Rostock). 


Metalnikow, S. und Chorine, V., Zum Studium der Rolle der 
Bedingungsreflexe. [Etude sur le röle des reflexes con- 
ditionnels dans l’immunité.] (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 57, 
1928, H. 3/4.) | 

Unter „Bedingungsreflexen* im Sinne Pavlows versteht man 
die Tatsache, daß irgendwelche äußere Reize allein fähig sind eine 
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Wirkung auf innere Organe (z. B. Sekretion verschiedener Driisen) dann 
hervorzurufen, wenn diese äußeren Reize vorher öfters mit den auf die 
entsprechenden Organe direkt wirkenden Reflexen zusammen angewendet 
worden waren. Es handelt sich darum zu untersuchen, ob die Bildung 
von Antikörpern als eine Abwehrreaktion des Körpers oder als ein 
Reflex aufgefaßt werden kann. Es wurde 24 Meerschweinchen 
während 20—25 Tage täglich eine Emulsion oder ein Bouillonkultur- 
filtrat von avirulenten Mikroben intraperitoneal einverleibt und vor der 
Injektion ein äußerer Reiz (Kratzen oder Erwärmen eines bestimmten 
Hautbezirkes) angewandt. Es findet sich stets im Peritonealexsudat 
ein Anstieg der Zahl der polymorphen Leukozyten, später eine Ver- 
mehrung der Monozyten. Nach 15—20 Tagen Intervall ist das Peri- 
tonealexsudat wieder normal. Es genügt nun der äußere Reiz 
(Kratzen oder Erwärmen) allein, um auch entsprechende Veränderungen 
zu bewirken, nur mit dem Unterschied, daß die Vermehrung der Mono- 
zyten rascher eintritt als die Zunahme der Polynukleären. Entsprechende 
Versuche mit intravenöser Injektion von Choleravibrionen bei Kaninchen 
mit. gleichzeitig angewandten äußeren Reizen zeigen wiederum, daß 
die äußeren Reize allein genügen um Blutveränderungen hervorzurufen. 
Die Verf. nehmen an, daß bei allen möglichen Krankheiten die Bedin- 
gungsreflexe einen wichtigen aggravierenden oder erleichternden Ein- 
fluß baben können und sie berichten über dementsprechende Beobach- 
tungen am Menschen. Werthemann (Basel). 


Ward, H. K. und Fei-Fang-Tang, Eine Mitteilung über Fil- 
tration des Virus der Encephalitis herpetica und des 
Vakzinevirus. [A note on the filtration of the virus of 
herpetic encephalitis and of vaccinia.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, Nr. 1, S. 1.) 

Bei Filtration einer Bouillonemulsion von frischem, virushaltigem 
Gewebe traten beide Virusarten in das Filtrat über. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Zinsser, H., Herpes-Enzephalitis bei Cebus-Affen. [Herpes 
encephalitis in cebus monkeys.) (The journ. of exp. med., 
Bd. 49, 1929, Nr. 4, S. 661.) 

Herpes virus, welches bei Affen der Gattung Cebus olivaceus ge- 
wöhnlich eine akute tödliche Enzephalitis herbeiführt, welche nach Zeit- 
ablauf, Krankheitszeichen und anatomischen Befunden der akuten 
Herpeserkrankung des Kaninchen sehr gleicht, kann bei ihnen, und 
zwar bei widerstandsfähigen Individuen, eine hinausgezégerte Erkran- 
kung bewirken, welche, obwohl unzweifelhaft die Folge des Herpes 
virus, ziemlich genau die akute Enzephalitis des Menschen in Symp- 
tomen, Verlauf und anatomischen Veränderungen widerspiegelt. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Stewart, F. W. und Rhoads, C. P., Intrakutane gegenüber 
subkutaner Immunisierung von Affen gegen Polio- 
myelitis. [Intradermal versus subcutaneous immuni- 
zation of monkeys against poliomyelitis.] (The journ. of 

exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 6, S. 959.) 

Zwar bewirken intrakutane wie subkutane Zufuhr beträchtlicher 
Mengen lebenden aktiven Poliomyelitis- Virus bei Affen Schutz gegen 
intrazerebrale Impfungen mit ähnlichem Virusmaterial, doch ist die 
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intradermale Injektion wirkungsvoller als die subkutane. Bei beiden 
traten örtliche oder allgemeine Krankheitszeichen nicht auf. Der durch 
Immunisierung so herbeigeführte Schutz ist kein absoluter, da ein Teil 
der geimpften Tiere auf Injektionen sehr wirksamen Virus ins Gehirn 
reagiert. Die Sera der intra- oder subkutan geimpften Tiere neutrali- 
sierten Poliomyelitis-Virus in vitro, unabhängig von dem Ergebnis der 
Gehirnimpfung, stets mit einer Ausnahme. Diese Neutralisation im 
Reagenzglas ist eine empfindlichere Immunitätsprobe als die Gehirn- 
impfung. Heraheimer (Wiesbaden). 


Rhoads, C. P., Ueberleben des Virus der Poliomyelitis 
$ Jahre in Glyzerin. [Survival of the virus of polio- 
myelitis for eight years in glycerol.] (The journ. of exp. 
med., Bd. 49, 1929, Nr. 4, S. 701.) 

Das Flexnersche Poliomyelitis-Virus konnte in Glyzerin 8 Jahre 
erhalten werden ohne an Virulenz wesentlich einzubüßen. Es spricht 
dies gegen Streptokokken als Erreger. Das auffallend lange Erhalten- 
bleiben aktiven Virus anBerhalb des Körpers könnte Beziehungen zur 
Epidemiologie der Poliomyelitis haben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Quast, G. und Rotter, R., Ueber das Vorkommen von Virus 
fixe im Gehirn wutschutzgeimpfter Hunde. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Or., 106 (Pfeiffer- Festschrift), 1928, 
S. 313.) 

Im Gehirn wutschutzgeimpfter, anscheinend gesunder Hunde kann 
in einem Teil der Fälle Virus fixe nachgewiesen werden. Bei einem 
Hunde wurden typische Lähmungen beobachtet, als deren Ursache das 
Virus fixe in Frage kommt. 

Im Gehirn dieses Hundes wurden histologisch „Degenerations- 
vorgänge an den Ganglienzellen“, Gliazellanhäufungen um die Nerven- 
zellen, Cajalsche Fibrillenveränderungen und Gliazellproliferationen 
nachgewiesen. Der Gefäßapparat zeigte eine „Hyperplasie seiner 
Adventitialzellen*, zwischen denen Fettkörnchenzellen, Lymphozyten 
und spärlich Leukozyten gesehen wurden. Als Herdveränderungen 
waren perivaskuläre Gliazellproliferationen vorhanden, außerdem fanden 
sich Babessche Wutknötchen. Der Fettgehalt der Hirnrinde war 
vermehrt. l 

Im Rückenmark bestand das Bild einer halswärts an Intensität 
abnehmenden Poliomyelitis mit den schwersten Veränderungen in den 
Vorderhörnern. 

Das ganze Krankheitsbild am Zentralnervensystem wurde als 
„Polioenzephalomyelitis“ aufgefaßt. Randerath (Düsseldorf). 


Eberbeck, E., Ueber die Guanierischen Körperchen (G. K.), 
ihre Beziehungen zu den sog. Geflügelpockenkörper- 
chen und andere bei der Impfung der Kaninchenhorn- 
haut mit Vakzinevirus gemachten Beobachtungen. 
(Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 59, 1929, S. 111.) 

Beim Pockenprozeß kommt es zu einer von der Norm abweichenden 
Hornbildung an der Epidermis. Der Verhornungsprozeß läuft jedoch 
meist nicht bis zur Ausreifung ab, sondern bleibt auf Zwischenstufen 
stehen, die bei der normalen Verhornung, weil schnell vorübergehend, 
selten zu beobachten sind. Nach den Untersuchungen des Verf. läßt 
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sich die abnorme Hornbildung besonders auffällig an den Epithelzellen 
der Kornea beobachten. In diesen Zellen, die ontogenetisch den 
Plattenepithelzellen der Epidermis entsprechen, tritt eine normaler- 
weise latente Verhornungspotenz erst unter der Einwirkung des 
Pockenvirus in Erscheinung. Als erstes Zeichen einer spezifischen 
Funktion in der Richtung auf Hornbildung hin sind, wie an geeigneten 
Präparaten bei physiologischen Verhältnissen festgestellt werden konnte, 
Vergrößerung, Vermehrung und Austritt der Kernkörperchen zu be- 
obachten. Die Epithelzellkerne zeigen hierbei eine charakteristische 
Einziehung, die auch in den Pockenläsionen von fast allen Autoren als 
„Dellenbildung“ beobachtet worden ist. In dem Auftreten von Kern- 
einziehungen an den mit Einschlußkörperchen versehenen Epithelzellen 
der Pockenläsionen sieht Verf. einen Beweis dafür, daß die kleinen 
kugeligen Formen der Guanierischen Körperchen durch Austritt 
der Nucleoli ins Zytoplasma gebildet werden. Durch amitotische Kern- 
teilung der Epithelzellkerne mit nachfolgender, durch den Verhornungs- 
prozeß bedingter körniger Umwandlung des Chromatins entsteht die 
zweite, später auftretende, größere Art der Guanierischen Körperchen. 
Auch die Entstehung der bei Geflügelpocken im Protoplasma der Epi- 
thelzellen auftretenden Einschlußkörperchen ist nach Verf. auf gleiche 
an dem Kerne der Epithelzellen ablaufende Vorgänge zurückzuführen. 
Pallaske (Leipzig). 


Mommsen, Helmut, Beiträge zum Scharlachproblem. Teil I. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 75, 1928, H. 23, S. 990.) 

Der Erreger des Scharlachs ist ein hämolytischer Streptokokkus. 
In welcher Weise jedoch bei bekanntem Erreger das Krankheitsbild 
zustande kommt, ist ebenso ungeklärt wie das Auftreten des Krank- 
heitsbildes anderer Infektionskrankheiten, deren Erreger seit langem 
bekannt sind. 

Unter den wohlcharakterisierten Infektionskrankheiten kann man 
eine kontiagiöse Gruppe unterscheiden, die fast jeder Mensch durch- 
macht, wie Masern und Varizellen. Für diese Gruppe scheint der 
Erreger selbst für das Entstehen des Krankheitsbildes von überragender 
Bedeutung zu sein, so daß dispositionelle Momente zurücktreten. Man 
kann diese Krankheiten als spezifische Reaktionskrankbeiten auffassen. 
Nach erstmaligem Kontakt mit dem Antigen treten die Krankheits- 
erscheinungen nach bestimmter Zeit als Ueberempfindlichkeitssymp- 
tome auf. 

Eine zweite Gruppe sind diejenigen Infektionskrankheiten, von 
denen nur die Empfänglichen befallen werden; hierhin rechnen Typhus, 
Scharlach und kroupöse Pneumonie. Die Disposition spielt hier die 
erste Rolle, dazu treten konstitutionelle und konditionelle Momente. 
Man, hat diese Erkrankungen als spezifische Serumkrankheiten der 
ersten Gruppe gegenübergestellt.e Die Krankheitserscheinungen des 
Scharlachs dürften nach anfänglicher Sensibilisierung durch die Erreger 
gleichfalls als Ueberempfindlichkeitsreaktion gedeutet werden. 

Husten (Steele). 
Rivers, T. M. u. Eldridge, L. A., Beziehungen der Varizellen 
zu Herpes zoster. I. Statistische Beobachtungen. II. Kli- 
nische und experimentelle Beobachtungen. [Relation of 
varicella to herpes zoster. I. Statistical observations. 
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II. Clinical and experimental observations.) (The journ. 
of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 6, S. 899 u. 907.) 

Varizellen kommen hauptsächlich bei Individuen unter 10 Jahren, 
Herpes zoster meist bei älteren Personen vor. Die Varizellen zeigen 
ziemlich gleichbleibende Jahreszeitenverschiedenheiten ihrer Häufig- 
keitsskala, Herpes zoster nicht entsprechende und keine regelmäßigen. 
Klinische und experimentelle Untersuchungen weisen auch darauf hin, 
daß die ätiologischen Agentien beider Erkrankungen nicht überein- 
stimmen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Fürth, J. und Landsteiner, K.. Ueber fällbare Substanzen, 
welche vom Bacillus typhosus und paratyphosus B 
stammen. [On precipitable substances derived from 
bacillus typhosus and bacillus paratyphosus BI (The 
journ. of exp. med., Bd. 47, 1928, Nr. 1, S. 171.) 


Aetherlösliche spezifische Substanzen konnten aus dem Bacillus 
typhosus nicht gewonnen werden. Es wurden aus dem Bacillus 2 
serologisch aktive Eiweißkörper und eine weitere Substanz, die nicht 
eiweißartig war, gewonnen. Die letztere Substanz widersteht tryptischer 
Verdauung oder Behandlung mit. Antiformin, die beiden ersteren nicht. 
Eine derselben konnte mit 75°/oigem Alkohol ausgezogen werden. 
Spezifische fällbare Substanzen, gleich der nicht eiweißartigen des 
B. typhosus, und große Mengen von Kohlenwasserstoffen enthaltend, 
konnten auch aus B. paratyphosus B, enteritidis und verschiedenen 
Proteusstämmen gewonnen werden. Diese Nichteiweißsubstanz C ist 
wahrscheinlich ein Hapten, d. h. eine spezifische Substanz ohne Antigen- 
aktivität. Bei Prüfungen dieser Substanzen mit Immunseren unter- 
einander traten gewisse Gruppenreaktionen auf. Die Eiweißkörper 
haben starke Antigenwirkung. Diese Eiweißkörper können durch 
serologische Reaktionen so scharf differenziert werden wie die Eiweiße 
einer Tierspezies oder die von Hefen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Derik, C. L. und Svift, H. F., Reaktionen der Kaninchen auf 
nicht-hämolytische Streptokokken. I. Allgemeine tuber- 
kulinartige Veberempfindlichkeit, Allergieoder Hyper- 
ergie nach der Sekundärreaktion. II. Hautreaktionen 
bei intravenös immunisierten Tieren. [Reactions of 
rabbitstonon-hemolyticstreptococci. I. Generaltuber- 
culin-like hypersensitiveness, allergy, orhyperergy fol- 
lowing the secondary reaction. II. Skin reactions in 
intravenously immunized animals.] (The journ. of exp. med., 
Bd. 49, 1929, Nr. 4, S. 615 u. Nr. 5, S. 883.) 


Bei und nach der Entwicklung sekundärer Hautreaktion beim 
Kaninchen nach Impfung geeigneter Dosen gewisser nicht-hämolytischer 
Streptokokken entwickelt sich bald ein allgemeiner Zustand der Ueber- 
empfindlichkeit oder Allergie gegenüber diesen Streptokokken. Dieser 
Zustand kann durch Ophthalmo-Reaktionen auf Korneal- Beimpfungen 
hin nachgewiesen werden, ebenso durch erhöhte Reaktionsfähigkeit der 
Haut auf intrakutane Reinfektionen hin und durch tödlichen Ausgang, 
ähnlich dem Tuberkulinschock, nach intravenösen Injektionen. Diese 
Reaktionen zeigen quantitativ bei den überempfindlichen Kaninchen 
bestimmten Grades etwa die gleichen Verhältnisse. Auf erste intra- 
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venöse Injektion vergleichbar großer Streptokokkendosen bei Kaninchen 
tritt dieser Typus der Ueberempfindlichkeit oder bakterieller Allergie 
nicht auf. Da die Entwicklung diese von der Bildung herdförmiger Lä- 
sionen bestimmter Intensität begleitet zu sien scheint, ist es wahrscheinlich, 
daß in diesen Herden die Stoffe oder Bedingungen, welche diesen 
Typus bakterieller Allergie berbeiführen, ihren Ursprung haben. 

Im Gegensatz zu Tieren, welche zuerst in Geweben mit lebenden 
Kulturen (oder Nukleoproteiden) nicht-hämolytischer Streptokokken in- 
fiziert worden waren, weisen zunächst intravenös hiermit immunisierte 
Kaninchen die allgemeinen Zeichen der Ueberempfindlichkeit nicht auf; 
sie reagieren auf zweite intrakutane Impfungen (mit homologen Strepto- 
kokken) mit kleineren und härteren Läsionen als normale ebenso ge- 
impfte Tiere. Ein Kaninchen kann auf intrakutane Impfung mit 
nicht-hämolytischen Streptokokken in 4 verschiedener Weise reagieren, 
je nachdem es normal, überempfindlich, immun oder kachektisch ist. 
Die meisten normalen Tiere zeigen eine Sekundärreaktion 10 Tage 
nach Inokulation geeigneter Stämme nicht-hämolytischer Streptokokken, 
tiberempfindliche, allergische oder hyperergische Tiere zeigen weit 
größere Veränderungen als normale auf dieselben Streptokokkendosen 
hin und so gut wie nie Sekundärreaktionen. Immuntiere weisen kleinere, 
härtere Frühläsionen auf und in der Regel keine Sekundärreaktionen, 
wenn sie einigermaßen gut immunisiert sind. Kachektische Tiere end- 
lich zeigen sehr weiche und schnell verschwindende Erstreaktionen und 


keine sekundären. 


Herxheimer (Wiesbaden). 
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Chajutin, D. M., Kökumkarzinom bei einem 14jährigen 
Madchen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 4, S. 389.) 
Krebse im kindlichen bzw. jugendlichen Alter sind selten. Unter 
weitgehender Heranziehung einschlägiger Literatur stellt Chajutin 
fest, daß bei Kindern am meisten der Verdauungstrakt vom Krebs 
betroffen wird. Häufig verläuft das Karzinom im jugendlichen Alter 
unter dem Bilde anderer Erkrankungen. Bei einem l14jährigen Mädchen, 
bei dem während des Lebens eine tuberkulöse Affektion des Blind- 
darmes diagnostiziert und bei der Sektion in gleichem Sinne gedeutet 
worden war, ergab die mikroskopische Untersuchung den Befund eines 
Adenokarzinoms des Kökums. Die Schleimhaut des Blinddarmes zeigte 
ein großes Geschwür von unregelmäßiger Form mit verdickten auf- 
gehobenen und unterminierten Rändern. R. Hanser Ludwigshafen a. Eh.). 


Deelmann, H. T., Das Präkarzinom. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 29, 1929, H. 4, S. 307.) 

Deelmann bespricht die Frage des sog. Prikarzinoms. Ein 
Naevus kann nicht als Präkarzinom bezeichnet werden. Anders liegen 
die Verhältnisse z. B. bei einer Leukoplakie des Mundes oder des 
Larynx, wo das Epithelbild unter Umständen Jahre lang in unver- 
ändertem Zustande ein präkarzinomatöses Bild aufweisen kann. Man 
erkennt einwandfrei die allmähliche Formveränderung von leuko- 
plakischem Epithel zum wachsenden und wuchernden Tumor in den 
Grenzgebieten, woraus hervorgeht, daß im leukoplakischen Epithel 
eine besondere Empfänglichkeit für Geschwulstwachstum vorliegt. Der 
Gebrauch des Ausdruckes Präkarzinom muß auf diejenigen Prozesse 
beschränkt bleiben, bei denen mit größerer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit eine spontane Veränderung in einen malignen Prozeß 
erwartet werden kann. Die am leukoplakischen Epithel gemachten 
Beobachtungen decken sich mit den Befunden des Teerkarzinoms. 
Präkarzinomatöse Zustände sind nach Deelmann für die Krebs- 
forschung von großer Bedeutung. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Haendel, Marcel und Malet, Juan, Ueber die Beziehungen des 
Geschwulstwachstums zur Ernährung und zum Stoff- 
wechsel. III. Mitt. Teerpinselung und Glykogengehalt. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 320.) 

Bei Untersuchung der Wirkung der Teerpinselung an der Rücken- 
haut der weißen Maus auf das Leber- und Hautglykogen zeigte sich, 
daß die geteerten - Mäuse im Vergleiche zu den normalen eine beträcht- 
liche Verminderung des Leberglykogens aufwiesen; ebenso enthielt die 
mit Teer gepinselte Haut bedeutend weniger Glykogen als die normale. 
Die Wirkung des Teers als geschwulsterzeugendes Agens auf das Gewebs- 
glykogen ist von Bedeutung, wenn man die verschiedenen Beziehungen 
der Geschwülste zum Zuckerstoffwechsel in Betracht zieht. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 17 
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Macchiarulo, 0. u. Büngeler, W., Durch Teer erzeugte eigen- 
artige Veränderungen der Parotisdrüse. (Frankf. Ztschr. 
f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Die Versuche sind in der Hoffnung vorgenommen worden, Ver- 
änderungen zu erzeugen, die den Speicheldrüsenmischgeschwülsten des 
Menschen nahestehen. Zu dem Zwecke wurde in die Parotisdrüse von 
Ratten während mehrerer Monate hindurch, in Abständen von 14 Tagen 
Karboneol oder dünnflüssiger Steinkohlenteer injiziert. Durch die Ein- 
wirkung des Teeres nehmen die Drüsenzellen ein homogenes Aussehen 
an, das Protoplasma wird basophil, während Vakuolen und Granu- 
lationen schwinden. Die Kerne bilden sich zu kompakten Riesenkernen 
um. Die Läppchenstruktur der Drüse schwindet, aus den einzelnen Al- 
veolen bilden sich solide Zellhaufen. Das Epithel der Ausführungs- 
gänge wandelt sich zu verhornendem Plattenepithel um, das kleine, 
konzentrisch geschichtete Kugeln oder große Plattenepithelzysten bildet. 
In einzelnen Zellen konnte in der Wand der Zysten Knochenbildung 
beobachtet werden. Die charakteristischen Veränderungen ließen sich 
unter den Speicheldrüsen nur an der Parotis und nur mit Teer er- 
zielen. Die Entstehung einer Geschwulst, insbesondere eines Misch- 
tumors, wurde nicht beobachtet. Siegmund (Köln). 


Siburg, Ueber einen Fall von sog. Karzinoid des Rektums 
mit ausgedehnter Metastasenbildung. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Eingehende Beschreibung eines metastasierenden Karzinoids bei 
einem 73jährigen Mann, dessen primärer Sitz im Rektum angenommen 
wird. Siegmund (Köln) 


Vogel, Hans, Magenkarzinom der Ratte nach experimen- 
teller Infektion mit Hepaticola gastrica. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 351.) 

Vogel gibt folgende Zusammenfassung: 

1. Im Vormagenepithel einer wilden Ratte (Mus decumanus) 
gleichzeitig mit den erwachsenen Würmern angetroffene Eier von 
Hepaticola gastrica Baylis 1926 entwickelten bei 26—28 Grad in 
etwa 25 Tagen reife Embryonen. 

2. Verfütterung der reifen Eier an 4 junge schwarzweiße Ratten 
bewirkte nach etwa 3 Monaten bei zwei derselben die Entstehung 
eines Plattenepithelkarzinoms im Vormagen. 

3. Beim Tode dieser 4 Versuchsratten 9—14 Wochen nach der 
Infektion konnten keine Würmer mehr angetroffen werden, offenbar- 
infolge frühen Absterbens derselben. 

4. Die von Beatti bei 3 wilden Ratten (Mus decumanus) in 
Zusammenhang mit Vormagenkarzinom angetroffenen Nematoden sind 
dem Bau ihrer Eier nach nicht Hepaticola hepatica, sondern ebenfalls 
Hepaticola gastrica. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Haendel, Marcel und Malet, Juan, Ueber die Beziehungen des 
Geschwulstwachstums zur Ernährung und zum Stoff- 
wechsel. IV. Mitt. Teerpinselung und Gewebslipoide. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 324.) 

Bei den an weißen Mäusen ausgeführten Teerpinselungen wurde 
deren Wirkung auf die Lipoide der Leber, der Nebennierenrinde und 
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der Haut untersucht. Bei geteerten Tieren fand sich eine Vermehrung 
des Neutralfettes in der Leber, in der Nebennierenrinde vermehrter 
Lipoidgehalt und eine Verschiebung der Lipoidproportion zugunsten 
der Phosphatide, in der geteerten Haut fand sich mehr Fett und eine 
Beimischung von Lipoiden und Fettsäure. Somit schien bewiesen, 
daß es unter Teereinwirkung zu einer Störung auch der Gewebslipoide 
und nicht bloß der zirkulierenden Lipoide kommt. Diese Störung 
spricht zugunsten der Theorie von der Allgemeinwirkung des Teers als 
geschwulsterzeugender Faktor. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Braunstein, A., Krebs und Malaria. I. Mitt. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 330.) 


Braunstein legt unter Hinweis auf Mitteilungen in der Literatur 
und Statistiken dar, daß die Krebserkrankungen entsprechend der 
Abnahme der Malaria stark in die Höhe steigen. Vergleicht man die 
zwei „extremen“ Länder (Dänemark und Serbien), so sieht man Ver- 
hältnisse von 15facher Vermehrung der Krebserkrankung in einem 
malariafreien und malariaverseuchten Lande. Wenn auch bei der Ver- 
breitung des Krebses außer Malaria noch viele andere Momente mit- 
spielen, so kann doch unmöglich die Malaria als wichtiger Faktor aus 
dem Zusammenhang mit der Krebsverbreitung ausgeschlossen werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rk.) 
Caspari, W., Ottensooser, F., Fauser, M. und Blothner, E., Ueber 
den Einfluß der Kost auf das Wachstum von Impf- 
geschwülsten. I. Mitt. Vitaminversuche mit kohle- 
hydratfreier Grunddiät. einseitige Diätformen. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 4, S. 334.) 


Nach übersichtlicher Zusammenstellung bisheriger Mitteilungen in 
der Literatur, die den Einfluß der Nahrung auf das Wachstum von 
Geschwülsten betreffen, wird zuerst über eigene frühere Versuche 
berichtet. Diese führten zu dem Ergebnis, daß eine kohlehydrat- und 
vitaminfreie Mangeldiät eine sehr erhebliche Hemmungswirkung auf 
das Geschwulstwachstum ausübt. Zulagen von Vitamin A- und B- 
Trägern hatten in diesen Versuchen nur einen geringen Effekt. Immerhin 
ergab sich schon aus diesen Versuchen, daß dem Vitamin B eine Be- 
deutung für das Tumorwachstum zukommt. 

Bei einer weiteren Versuchsreihe bestand die Nahrung aus reiner 
Haferkost bzw. reiner Fleischkost. Es zeigte sich eine Behinderung 
des Geschwulstwachstums. Eine Kost aus Kartoffelbrei und roher 
Milch ließ noch gewisse Schädigungen des Geschwulstwachstums gegen- 
über den Kontrollen erkennen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Barelli, Luigi, Die Wirkung des bestrahlten Ergosterins 
(antirachitischen Vitamins) auf den Mäusekrebs. (Ztschr. 

f. Krebsforsch., Bd. 28, 1929, H. 4, S. 376.) 
Das antirachitische, kalziumansatzfördernde (D- oder nach Funk 
E-) Vitamin (bestrahltes Ergosterin) zeigte gegenüber dem Adenokarzinom 
der Maus eine gewisse Wachstumshemmung. Die Verabreichung des 
in Oel gelösten Vitamins erfolgte subkutan, kutan-oral (Einreibung 
auf der Haut mit folgender Ableckung durch die Tiere) und intra- 
tumoral. Am konstantesten und deutlichsten waren die Erfolge bei 
der kutan-oralen Verabreichung, da hier einige Fälle der Rückbildung 
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des Tumors durch eine Art Koagulationsnekrose und Austrocknung 

beobachtet wurden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Bh.). 

Günther, H., DieBeziehung desGeschlechts zurGeschwulst- 
bildung. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 91.) 

Günther gibt folgende Zusammenfassung seiner statistischen 
Feststellungen: Das weibliche Uebergewicht in der Krebsstatistik wird 
durch die starke weibliche Krebsdisposition der Sexualorgane und 
Gallenwege bedingt und ist nicht auf die Zeit der Geschlechtsaktivität 
beschränkt. Bei männlichen Krebsfällen sind Fehldiagnosen häufiger 
als bei weiblichen. Sichergestellt ist eine männliche Prädisposition 
für Karzinombildung am Magen (0,6—0,8), Niere (0,5), Harnblase (0,4) 
und in besonders hohem Grade an Lippe, Zunge, Kehlkopf und Oeso- 
phagus (0,2), wo männliche Kranke um das 5—10fache überwiegen. 
Der Einfluß exogener Momente auf die Geschlechtsunterschiede der 
Krebserkrankung wird gewöhnlich überschätzt. Die hohe Bedeutung 
der konstitutionellen Sexualdisposition offenbart sich aber nur bei 
primären Karzinomen, während die Metastasenbildung in entfernten 
Organen ohne Geschlechtsdifferenz verläuft — mit Ausnahme des 
Ovariums, welches besonders bei Karzinom des Uterus und der Mamma 
befallen wird. 

Bei Sarkomen ist eine Sexualdifferenz viel weniger ausgeprägt 
als bei Karzinomen. Die Sexualdisposition eines Organes ist bei ver- 
schiedenen Geschwulstarten nicht die gleiche, die Niere z. B. erkrankt 
beim Manne häufiger an Karzinom und Hypernephroid, bei der Frau 
an Sarkom. Immerhin ist eine besondere Disposition der weiblichen 
Schilddrüse (Adenom, Basedow usw.), des Ovariums und des Uterus 
für mehrere Geschwulstarten hervorzuheben. Die klinischen Formen 
der Lipomatosis zeigen ausgeprägte Sexualdisposition. Eine Zunahme 
der weiblichen Prädisposition mit dem Grade der Multiplizität von 
Neubildungen ist statistisch nicht nachweisbar. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Traube, J., Karzinom, Pflanzenwachstum, Oberflächen- 
spannung und Permeabilität. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, 
1929, H. 4, S. 356.) 

Verf. beobachtet in seinen Experimenten eine Analogie der Er- 
gebnisse von Hercik, wonach bei Sämlingen von Wicke, Erbsen, Lupinen 
und Senf, die Hercik mit verschiedenen Lichtquellen bestrahlte oder 
im Dunkeln wachsen ließ, die Oberflächenspannung der Säfte sich 
ändert und mit Abnehmen der Oberflichenspannung Zellteilung und 
Pflanzenwachstum zunimmt. Bei seinen Versuchen beobachtet Verf., 
daß der Zusatz von irgendwelchen in Wasser löslichen oberflächen- 
aktiven Stoffen zum Wasser (Fettsäuren, Alkohole, Ester, Seifen usw.) 
die Ausflußgeschwindigkeit der Flüssigkeit aus der Glasröhre (kapillare 
Röhre, welche an einem Ende zu einem kurzen Knie umgebogen ist, an 
einem Ende und in einem gewissen Abstand mit 2 Marken versehen 
war) oft in erheblichem Maße zunimmt. Je größer die Oberflächen- 
aktivität des gelösten Stoffes war, umso größer erwies sich die 
Permeabilitätsgeschwindigkeit. Die Oberflichenspannungen sind die 
treibenden Kräfte bei den Permeabilitätsvorgängen, und je größer die 
Oberflächenaktivität ist, umso größer ist auch die Permeabilitäts- 
geschwindigkeit. Er bemerkt noch, daß die einfachen Beziehungen, 
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die zwischen Oberflächenspannung und der Permeabilität gelten, auch 
für die Strömungsgeschwindigkeiten zutreffen. Diese Strömungs- 
geschwindigkeiten sind umso größer, je größer die Oberflächenaktivität 
an der Grenze der Zellen und der dieselben umspülenden Flüssig- 
keiten ist. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lignac, 6. 0. E. u. Kreuzwendedich von dem Borne, G. A., Teer- 
karzinom bei vitalgespeicherten Mäusen. Bemerkungen 
zur Arbeit von Dr. Julio Sanchez-Lucas. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 168. ` 

Kreuzwendedich von dem Borne, G. A., Teerkarzinom bei vital- 
gespeicherten Mäusen. Bemerkungen zur Arbeit von 
Dr. Julio Sanchez-Lucas. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 
H. 1 u. 2, S. 171. 

Jaffe, R., Erwiderung auf vorstehende Arbeiten. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 173.) 

Polemik. R. Hanser (Ludwigshafen a. RAL 


Fischer-Wasels, Ueber die Möglichkeit der Gasbehandlung 
bösartiger Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 28, H. 6, 
S. 593.) 

Polemik gegen W. Caspari in Band 28, Heft 4, Seite 362 der 

Zeitschrift für Krebsforschung. R. Hanser-Risos (Ludwigshafen a. Rh.). 


Caspari, W., Entgegnung auf die Ausführungen des Herrn 
Prof. Dr. B. Fischer-Wasels! „Ueber die Möglichkeit 
der Gasbehandlung bösartiger Geschwiilste.“ (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 175.) 

Fischer-Wasels, Bernh., Erwiderung auf die vorstehenden 
Bemerkungen des Herrn Prof. Dr. W. Caspari. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 29, H. 1 u. 2, S. 180.) 

Caspari, W., Richtigstellung. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 
H. 1 u. 2, S. 182.) 

Polemik. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Feldman, William H., Sogenanntes infektiöses Hundesarkom 
an ungewöhnlicher Stelle. [So-called infectious sar- 
coma of the dog in anunusualanatomic situation] (The 
amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 


Uebersicht über die wichtigste Literatur über das sog. infektiöse 
Hundesarkom (Lymphosarkom des Genitales). Im mitgeteilten Falle 
fand sich ein Tumor mit allen charakteristischen Eigenschaften des 
sog. infektiésen Sarkoms im Bereich des rechten Auges bei einer 
Terrierhündin; das Genitale war frei. Nach Operation trat kein Rezidiv 
auf. Ein Verimpfungsversuch konnte leider nicht angestellt werden. 
7 sehr gute makroskopische und mikroskopische Abbildungen sind bei- 
gegeben. W. Fischer (Rostock). 


Gye, W. E. und Mueller, J. H., Eine experimentelle Studie 
über die Aetiologie des Hühnersarkoms I (Rous). [An 
experimental studyoftheetiologyofchickensarcomal 
(Rous).] 

Gye, dessen frühere Theorie über die Entstehung des Rous- 

Sarkoms bekannt ist, hat auf Einladung in Boston mit Mueller, 
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der die Gyeschen Befunde nicht bestätigen konnte, zusammen tech- 
nische Versuche angestellt, die hier wiedergegeben werden. Die 
Besprechung der Ergebnisse erfolgt kennzeichnenderweise durch 
Mueller und Gye gesondert. Mueller bleibt skeptisch und findet 
die Gyesche Schlußfolgerung auf das Zusammentreffen zweier Faktoren 
unbefriedigend. Der örtliche Wechsel in der Empfänglichkeit bleibt 
unberücksichtigt und die Annahme, daß die vierfache Dosis eines ab- 
geschwächten Filtrates stets viermal so infektiös wie eine Einzeldose 
ist, wird durch die Tatsachen nicht. erhärtet; vielmehr sind unbekannte 
örtliche Bedingungen und vielleicht die Konzentration des Akriflavin (das 
als Antiseptikum statt Chloroform gebraucht wurde) im Filtrat von 
viel größerer Bedeutung. Mueller schließt: Wir wiederholen, dies 
bedeutet keine Widerlegung der Gyeschen Hypothese, aber wir be- 
tonen, daß bei allen hier vorgenommenen Arbeiten mit Akriflavin 
keinerlei überzeugender Beweis zugunsten derselben zu Tage trat. 
In seiner Zusammenfassung gibt Gye zu, daß bei den in Boston ange- 
stellten Versuchen die Zahl derjenigen, welche zugunsten seiner An- 
nahmen sprechen, weit geringer ist, als er nach in London durchge- 
führten weiteren Untersuchungen, die noch veröffentlicht werden sollen, 
erwartete. Gye faßt die Methode, wie er sie jetzt für die beste 
hält, folgendermaßen zusammen: Zum zellfreien Extrakt wird frisches 
Pferdeserum bis zu 10 °/o zugesetzt. Dann wird Akriflavin zugefügt 
bis zu einer Endkonzentration von 1:10000. Dies Gemisch wird an- 
aerob 24 Stunden im Brutschrank gehalten. Reaktivierung wird durch 
Zusatz von verdünntem durch Hitze inaktiviertem Extrakt herbeigeführt. 
Gye betont, daß das Akriflavin gegenüber dem Virus das Sarkom nur 
sehr schwach antiseptisch, die Wirkung des Pferdeserums die Haupt- 
sache sei. Gye schließt auch seine Besprechung etwas resigniert, 
wenn er sagt: „Es wird aus diesen Erläuterungen zu erkennen sein, 
daß die Versuche, über welche Dr. Mueller und ich in dieser Ab- 
handlung berichten, komplexer sind als bei erster Betrachtung er- 
scheinen mag.“ Herzheimer (Wiesbaden). 

Abels, Hubert, Die Geschwülste der Vogelhaut. (Ztschr. f. 

Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 3, S. 183.) 

In einer ausführlichen Arbeit bespricht Abels unter Heranziehen 
der einschlägigen Literatur die Geschwülste der Vogelhaut. Die An- 
nahme, daß Tumoren in der Vogelwelt nur selten anzutreffen sind, 
ist irrig. Es kommt ihnen eine ähnliche Bedeutung zu wie bei den 
Säugetieren. Hinsichtlich der Häufigkeit der Hauttumoren der Vögel 
ist hervorzuheben, daß dem Huhn hinsichtlich der Zahl der Hautge- 
schwülste der Vorrang vor allen Haustiergattungen zu gebühren scheint. 
In besonderen Abschnitten werden folgende Fragen besprochen: Vor- 
kommen der Hauttumoren bei den einzelnen Vogelarten, ihre Bezie- 
hungen zu Alter und Geschlecht der Vögel, ihre Lokalisation, primäre 
und sekundäre Hauttumoren, Metastasenbildung, Aetiologie und Patho- 
genese und ihre Uebertragbarkeit. In einem speziellen Abschnitt finden 
wir die gleichen Geschwulsttypen, wie sie auch beim Menschen beob- 
achtet werden, und zwar sowohl im Rahmen der homoiotypischen 
Bindesubstanzgeschwülste (Fibrom, Myom, Myxom, Lipom, Chondrom, 
Osteom, Hämangiom) wie auch der heterotypischen Bindesubstanz- 
geschwülste (Sarkom, Rundzellensarkom und Spindelzellensarkom, Myxo- 
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sarkom, Chondrosarkom usw.). Nicht viel anders verhält es sich bei 
den epithelialen Geschwiilsten. Auch Dermoidzysten und Bildungen un- 
bestimmter Art werden kurz besprochen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rk.). 


Takahashi, Keizo, Studie über dieFischgeschwülste. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 1 u. 2, S. 1.) 

Mit Berücksichtigung bisher vorliegender Literatur hat Takah- 
ashi unter Zehntausenden von Fischen, die aus dem Nord- und japani- 
schen Meere stammten, Geschwülste der verschiedensten Art feststellen 
können und zwar 6 Fälle von Karzinom, 10 Fälle von Sarkom, 1 Fall 
von Epitueliom, 3 Fälle von Fibrom, 5 Fälle von pigmentzelligem 
Tumor, 1 Fall von Lipom, 1 Fall von Neurom, 1 Fall von Misch- 
geschwulst, 113 Fälle von Osteom und 1 Fall von Chondrom. Die 
Fischgeschwülste sind demnach durchaus nicht selten. Die bei den 
Warmblütern beobachteten Geschwilste finden sich auch bei den Fischen; 
dazu kommen noch andere eigenartige Tumoren. Die Eigenschaften 
der Geschwülste der Warm- und Kaltblüter sind im großen und ganzen 
fast gleich, aber in ihrer Struktur mehr oder minder abweichend. Bei 
den Fischen fehlt es nicht an Tumoren, welche bei den Homoiothermen 
nicht anzutreffen sind, was wohl auf phylogenetischen Differenzen 
basiert. So finden sich bei den Fischen die für die spezifischen, nicht 
bei den Warmblütern vorkommenden Geschwülste wie aus dem Neben- 
kiemengewebe, aus den spezifischen Chromatophoren im sog. ,Guano- 
phorom“ und „Allophorom“. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Jacobs, William F., Malignes Mediastinalteratom. [A malig- 

nant mediastinal teratoma.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 
1929, Nr. 3.) 

Bei einem 27 jahrigen Manne fand sich ein 14:8:9 cm großer, 
teils solider, teils zystischer Tumor des Mediastinums, der sich als ein 
Teratom mit den Abkömmlingen aller 3 Keimblätter erwies; stellen- 
weise bot er das Bild eines Dermoids mit Talg und Haaren, aber 
stellenweise war auch eine maligne Entartung im Sinne eines Adeno- 
karzinoms eingetreten. Es bestanden auch Metastasen in der Lunge 
und in den Meningen. Solche maligne Entartung wird in 12 von etwa 
100 Fällen des Schrifttums berichtet. W. Fischer (Rostock). 


Saphir, 0., Teratom des Halses. [Teratoma of the neck.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 

Nach Ansicht des Verf. sind bis jetzt 31 sichere Fälle von Tera- 
tomen der Halsgegend mitgeteilt. Sehr charakteristisch ist, daß so oft 
Gehirngewebe in diesen Teratomen gefunden wird, ferner auch Schild- 
driisengewebe. Beschrieben wird ein neuer Fall bei einem 4 Kilo 
schweren totgeborenen Negermädchen mit einem 3:5:2 cm großen 
Teratom hauptsächlich in der Gegend der Schilddrüse. Histologisch 
fanden sich Abkömmlinge aller drei Keimblätter, vorwiegend Nerven- 
gewebe (Hirngewebe mit Ganglien), ferner Zellgruppen, die wohl als 
Blutinseln aufzufassen sind. Es handelt sich um ein koätanes Teratom, 
das wohl nicht von der Schilddrüse selbst, sondern von ihrer Nachbar- 
schaft ausgegangen ist. W. Fischer (Rostock). 
Kopriwa, Gerhard, Ein Fall von Ganglioneuroma telangi- 

ectaticum cysticum. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
H. 1/2.) 
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Die Geschwulst fand sich neben der linken Nebenniere, war kinds- 
kopfgroB und durch zahlreiche, bis apfelgroBe zystische Hohlraume 
ausgezeichnet, die bei der histologischen Untersuchung als kavernom- 
ähnliche Bildungen sich erwiesen. Die übrigen histologischen Verhält- 
nisse entsprechen dem Bilde eines ausgereiften Ganglioneuroms. 

Sieymund (Köln) 
Neuhaus, C., Multiple kongenitale Kavernome. (Frankf. Ztschr. 
f. Path., Bd. 37, 1929, H. 1/2.) 

Kasuistische Mitteilung, die ein 52 cm langes weibliches neu- 
geborenes Kind betrifft, das ein großes kavernöses Angiom an der 
linken Brustseite und zahlreichere kleinere Angiome an verschiedenen 
Stellen der Haut, Unterhaut und Muskulatur aufwies. Eingehende Be- 
schreibung der histologischen Verhältnisse und Besprechung der Literatur. 

Siegmund (Köln). 
Haertel, Eigenartige Tumorbildung des Ober- und Unter- 
kiefers. (Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 215, 1929, S. 66.) 

Fünfjähriges japanisches Mädchen. Mit 10 Monaten zuerst kleiner 
Tumor am Zahnfleisch des Oberkiefers bemerkt, welcher langsam wuchs. 
Vor dreiviertel Jahr zuerst einige erbsengroße Tumoren am Zahn- 
fleisch des Unterkiefers beobachtet, welche schneller wuchsen. Jetzt 
ist die untere Gesichtsbälfte von mannsfaustgroßen Tumormassen be- 
deckt, welche aus zwei vom Schneidezahngebiet beider Kiefer aus- 
gehenden Tumoren sich zusammensetzen. Sie gliedern sich ın zahl- 
reiche, papillomartige Einzeltumoren, welche an langen, sich gegen- 
seitig flach drückenden Stielen sitzen und tiefe Furchen zwischen sich 
lassen. Histologisch handelt es sich um ein Fibroepithelioma papillare 
mit Ausgang vom Zahnfleisch. Richter (Altona.) 


Laser, Hans und Halberstaedter, Ludwig, Radiosensibilitat 
normaler und bösartiger Gewebe in vitro. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 4, S. 411.) 

Im Gegensatz zu anderen Angaben der Literatur erwiesen sich 
in der Gewebekultur wachsende Zellen als strahlenempfindlich für 
Mesothorium und Réntgenstrahlen in Form einer quantitativ meßbaren 
Wachstumshemmung. Eine stets bemerkbare Latenz nimmt mit ab- 
nehmender Wachstumsgeschwindigkeit der Kulturen zu. Die Wachs- 
tumshemmung erhöht sich mit Steigen der Dosis. Bei gleichen Objekten 
haben hinsichtlich der Wachstumsgeschwindigkeit gleiche Dosen gleiche 
Wirkungen, während bei verschiedenen Objekten gleiche Dosen ver- 
schiedene Wirkung ausüben. Bei gleicher Dosis steigt die Sensibilität 
gemessen an der Wachstumshemmung mit zunehmender Proliferations- 
geschwindigkeit der Kulturen. Die Wirkung der Bestrahlung ist dem- 
nach abhängig von der Dosis und von den individuellen biologischen 
Eigenschaften der Kultur, die sich in der Proliferationsgeschwindigkeit 
ausdrücken. Die untersuchten Mäusekarzinome und Rattensarkome 
erwiesen sich bei den angewandten Dosen nicht als absolut strablen- 
empfindlicher als die normalen Zellen. Auch bei diesen scheint die 
Wirkung von der Wachstumsgeschwindigkeit abhängig zu sein. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Krontowski, A. und Magath, M., Vergleichende Transplan- 
tations- und Explantationsversuche zur Prüfung der 
Lebensfähigkeit blastomatöser Gewebe nach einer 
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kurzfristigen Aziditätszunahme. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 28, 1929, H. 4, S. 360.) 


Eine Reihe von Impftumoren verschiedener Tiere ergab bei Trans- 
plantationsversuchen, in denen das fein zerkleinerte Impfmaterial einer 
halbstündigen Vorbehandlung mit isotonischen Puffermischungen (bei 
Zimmertemperatur) ausgesetzt wurde, bestimmte Ueberimpfbarkeits- 
grenzen, die ungefähr dem pH =4,4 für Milchsäuremischungen, dem 
pH = 5,0 für Essigsäuremischungen entsprechen. Diese Grenzwerte 
stimmen mit denjenigen überein, die in analogen Explantationsver- 
suchen an normalen Geweben gefunden worden sind. Auch besondere 
Quellungsversuche (in Wasser nach Vorbehandlung mit sauren Gemischen) 
ergeben charakteristische Kurven, an denen sich dieselben Grenzwerte 
für normale und bösartige Gewebe ablesen lassen. Vergleichende 
Explantations- und Transplantationsversuche am Rattensarkom (Stamm 
Jensen) ergaben, daß das Wachstum der Sarkomexplantate bereits 
nach der Vorbehandlung mit Laktatmischungen von pH = 5,0 aufhört, 
während die Transplantate dabei noch sehr gut wachsen und erst 
beim pH = 4,1 kein Wachstum mehr zeigen. In Gewebskulturen gehen 
die Sarkomzellen nach einer kurzfristigen schädlichen Einwirkung 
leichter zugrunde als die Transplantate. 

Die sämtlichen Befunde berechtigen zu dem Schlusse, daß in 
bezug auf die Resistenz gegenüber einer kurzfristigen Aziditätszunahme 
kein wesentlicher Unterschied zwischen den bösartigen und den normalen 
Zellen besteht. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Waterman, N., Ein neues Agglutinationsphänomen. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 4, S. 395.) 


Waterman gibt über seine Studien, die er in den letzten 
Jahren in Zusammenarbeit mit L. de Kromme betrieben und jetzt 
zu einem vorläufigen Abschluß gebracht hat, folgende Zusammenfassung: 


a) Es wird ein neues technisches Verfahren beschrieben, mit dem 
eine Agglutination von Tumor- und anderen Zellen durch verdünnte 
Seren beobachtet werden kann. Diese Agglutination ist mit der Lysis 
dem Wesen nach verwandt. 

Die Erscheinung kann nur in verdünntem Serum beobachtet werden. 

b) Diese Agglutinine sind in der ganzen Tierreihe verbreitet; 
beim Menschen jedoch ist diese Eigenschaft am kräftigsten ausgebildet; 
das Meerschweinchenserum allein ist, wenigstens in den von uns unter- 
suchten Fällen, unwirksam. 

c) Die Agglutinine entwickeln sich nach der Geburt. 

d) Im normalen menschlichen Serum variiert die Stärke sehr 
augenfällig mit der Jahreszeit; im Winter wird eine Erniedrigung des 
Titers beobachtet. Diese Schwankungen werden mit dem Einfluß der 
Sonnenstrahlung in Verbindung gebracht. 

Es scheint, daß auch künstliche Bestrahlung das Agglutinations- 
vermögen des Blutes beeinflussen kann. 

e) Auch Serum von Tumorträgern enthält Agglutinin sogar in 
bedeutendem Maße; diese Tatsache kann nur in verdünntem Serum 
konstatiert werden, weil im unverdünnten Serum die Autolyseprodukte 
des Tumors, welche ins Serum übergetreten sind, die Zellen der hinzu- 
gesetzten Zellensuspension gegen Agglutination (und Lysis) schützen 
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und resistent machen. Auf diese Weise ist das Freund-Kaminersche 
Phänomen zu erklären. | 

f) Auch andere Faktoren, wie Erwärmung und Infektion, können 
die Tumorzellen Agglutination und Lysis gegenüber resistent machen. 

g) Es wird auf die Bedeutung dieser Zellresistenz für Genese 
und Ausbreitung des Krebses hingewiesen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Alegren, Axel und Stenström, Bo, Ein Fall von Mediastinal- 
karzinom beim Pferd. (Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk., 
59, 1929, S. 461.) 

Im vorderen und hinteren Mediastinum sind Geschwulstkonglo- 
merate vorhanden. Die untere Hälfte der Lunge, Pleura costalis, das 
Perikard und Zwerchfell sind mit ähnlichen Neubildungen behaftet. 
Die Bronchial- und Mediastinallymphknoten sind anscheinend ohne 
Veränderungen. Histologisch stellen die Geschwulstmassen ein mehr 
oder weniger alveoläres Karzinom mit teilweiser Hornperlenbildung dar. 

Bei der Erörterung der wichtigen Frage des Ausgangszentrums 
der Neubildung kommt Verf. auf dem Wege des Ausschlusses zu der 
Annahme, daß die Geschwulst aus im Mediastinum liegengebliebenen 
embryonal abgesprengten Epithelpartien hervorgegangen ist. Von dem 
primären mediastinalen Tumorkonglomerat ist die Geschwulst teils per 
kontinuitatem, teils lymphogen nach der Lunge, dem Perikard und der 
Pleura weiter gewachsen. Pallaske (Leipzig). 


Bolle, W., Beitrag zur Kenntnis der sog. Endokardtumoren. 
(Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 59, 1929, S. 451.) 

Makroskopische und eingehende histologische Beschreibung eines 
sog. Endokardtumors der, wie die histologische Untersuchung ergibt, 
einen zum Teil organisierten Klappenthrombus der dreizipfeligen Klappe 
des rechten Herzens eines Rindes darstellt. Der „Tumor“ hat etwa 
Mannsfaustgröße, verlegt die Vorkammeröffnung und ragt weit in die 
rechte Herzkammer hinein. Aehnliche kleinere Gebilde befinden sich . 
an den Valvulae semilinares der Arteria pulmonalis. Das intermusku- 
läre Bindegewebe des Myokards geht unmittelbar in den Tumoransatz 
über, der in der Hauptsache aus gewucherten subendokardialen Be- 
standteilen gebildet wird. Mit zunehmender Entfernung von der Herz- 
wand geht aus dem fibrösen Gewebe junges Granulationsgewebe her- 
vor, das in die Hauptmasse der eigentlichen „Geschwulst“ vordringt. 
Diese besteht aus verschiedenalterigen nicht organisierten Gerinnungs- 
massen, die in vielfach gewundenen Wellen- und Wirbellinien zwiebel- 
schalenartig zu einem geschwulstartigen Ganzen aneinander gefügt sind. 
In den oberflächlichen jüngeren Lagen wird der Schichtenaufbau deut- 
licher. Komplizierte Bilder entstehen durch das Auftreten eigentüm- 
licher kugeliger Körper in den hyalinisierten Balken. Sie scheinen als 
Körnchenhaufen zu entstehen, die sich im Laufe der weiteren Ent- 
wicklung zu einer mehr homogenen Masse verdichten und zu zentraler 
Aushöhlung neigen. Durch weitere Einschmelzung, durch Zusammen- 
fluß benachbarter Körper entstehen eigentümliche buchtige Bildungen, 
die sich in Schnittserien als traubige Hohlgebilde erweisen. An der 
Oberfläche des „Tumors“ findet sich schließlich netzartig angeordnetes 
Fibrin. Da die histologische Untersuchung keinen Aufschluß über das 
Zustandekommen des Klappenthrombus gibt, nimmt Verf. im Hinblick 
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auf die Beobachtungen, wie sie in der Literatur mitgeteilt werden, 
eine infektiös-toxische Ursache an. (Ref. fügt hinzu, daß für das Ent- 
stehen von Klappenthromben beim Rind die Infektion mit Pyogenes- 
bakterien eine ganz bedeutende Rolle spielt.) Pallaske (Leipzig). 


Schermer, S., Das retikulo-endotheliale System des Pferdes 
und seine Darstellung durch Vitalspeicherung. (Ztschr. 
f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere, Bd. 38, 1928, S. 133.) 

Es gelang Verf. durch Sensibilisierung mit artfremdem Eiweiß 
(Schweineserum bzw. defibriniertes Blut vom Schwein) und nachfolgen- 
der Vitalspeicherung mit Karmin das retikulo-endotheliale System des 
Pferdes deutlich darzustellen. In bezug auf das Speicherungsvermögen 
steht die Leber an erster Stelle. Im Vergleich mit Speicherungsver- 
suchen bei anderen Tieren scheint die Leber des Pferdes die Funktion 
des R. E. S. fast allein zu bestreiten. Auffallend ist die geringe 
Speicherung in der Milz. Nächst der Leber zeigt noch die Lunge eine 
auffallende Speicherungsfähigkeit. Als speicherungsfähige Zellen fand 
Verf. die Kapillarendothelien, niemals die Alveolarepithelien. Auch 
die Kapillarendothelien der Niere zeichnen sich durch Speicherungs- 
fähigkeit aus und zwar ist die Speicherung dort noch deutlicher als 
in den Lymphknoten, Nebennieren und der Hypophyse. Hervorzuheben 
ist noch, daß Verf. bei seiner Versuchsanordnung (vorausgeschickte 
Sensibilisierung) auch Speicherung in den nicht zum R. E. S. gehörenden 
epithelialen Zellen der Leber und Nieren fand. Es handelt sich bei 
diesen Zellen um einen Exkretionsvorgang, wobei der Farbstoff mit 
Galle und Harn aus dem Körper eliminiert wird. Wie weit zu dieser 
Funktion die Epithelzellen die Mithilfe der R. E.-Zellen bedürfen, 
erscheint Verf. nicht ohne weiteres sicher. Aus den Versuchen des 
Verf. geht besonders das eine hervor, daß in dem R.E.S. des Pferdes 
die Leberendothelien eine überragende Bedeutung besitzen. 

Pallaske (Leipzig). 

Bohl, C. H., Der Lungenrotz der Pferde. (Ztschr. f. Infektions- 
krankh. usw. der Haust., 35, 1929, S. 1.) 

Verf. kommt auf Grund eingehender Untersuchungen an einem 
reichen Material zu folgenden Ergebnissen: 

Der Rotzprozeß stellt das Resultat der Wechselbeziehungen 
zwischen 2 Größen mit biologischen Eigenschaften, dem Virus und den 
innenreparatorischen Kräften des Organismus im gegebenen Zeitpunkt, 
dar. Auf die Wechselbeziehung zwischen diesen 2 Größen und den 
Verbreitungswegen der Infektion ist die Vielgestaltigkeit der anatomisch- 
histologischen Form des Rotzes zurückzuführen. 

Die Vorstellung vom Rotz als einem infektiösen Granulom ist 
fallen zu lassen. Er stellt einen . entzündlichen Prozeß dar, der in 
exsudativer oder produktiver und öfters in der kombinierten exsudativ- 
produktiven Form zu Tage tritt. Die Entzündungsherde können sich 
auflösen (eine sehr seltene Erscheinung), organisieren, erfahren aber 
meistens Degeneration und Nekrose mit nachfolgender Abkapselung. 

In den Verbreitungswegen der Infektion ist ein hämatogener und 
ein bronchogener Infektionsweg zu unterscheiden. Die hämatogene In- 
fektion führt zur Entwicklung fokaler oder ausgebreiteter diffuser pneu- 
monischer Rotzerkrankungen. Wenn sich die Infektion durch die 
Bronchen verbreitet, so entwickeln sich broncho-pneumonische Formen. 
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Je nach dem Ueberwiegen der exsudativen oder produktiven Vor- 
gänge oder einer Kombination beider können 3 Hauptgruppen unter- 
schieden werden: 1. Die exsudative, 2. die produktive und 3. die ex- 
sudativ-produktive Form. 

Die exsudative Gruppe entwickelt sich und verläuft bei der häma- 
togenen Infektion in Gestalt der serös-zelligen oder fibrinös-zelligen 
Pneumonie mit begrenztem miliar-nodulären oder verbreiteten lobulär- 
lobären Charakter. Bei bronchogenen Infektionen entwickelt sich die 
lobulär-lobäre katarrhalische Bronchopneumonie. 

Die produktive Form zerfällt in die hämatogene, begrenzte miliare 
noduläre, Knotentypus zeigende, sowie in die diffusen lobulären Pneu- 
monien; bronchogene Pneumonien in Gestalt azinös-lobulärer katar- 
rhalischer Bronchopneumonie. 

Am häufigsten kommt die kombinierte exsudativ-produktive Form 
vor, die in der evolutiven Entwicklungsperiode des Prozesses mit einer 
Verschiebung nach der einen oder anderen Seite verläuft und ebenso 
auf hämatogener und bronchogener Infektionsgrundlage entsteht. Die 
hämatogene Infektion ruft die Knotenform hervor, die durch die serös- 
zellige oder fibrinös-zellige Pneumonie ihre Gestalt erhält. Die broncho- 
gene Infektion mit produktiv-exsudativem Verlauf ergibt die azinös- 
lobuläre und lobäre katarrhalische Bronchopneumonie. Davon hat die 
azinös-lobuläre mehr produktiven, die lobuläre Bronchopneumonie häu- 
figer exsudativen Einschlag. Die bronchogenen Rotzformen entwickeln 
sich auf dem Grunde von Erkrankungen der oberen Abschnitte der 
Atmungswege (Nasenhöhle, Kehlkopf, Trachea); im nicht geringeren 
Grade ist bronchogene Infektion möglich durch Durchbruch von Rotz- 
herden in die Bronchien beim Bestehen anderer Rotzerkrankungen. 

Die Rotzerkrankungen können sich mit eitriger Entzündung kom- 
plizieren. Der abgekapselte Knoten, fibröse Wucherungen und die 
Narbe kennzeichnen den abgeschlossenen Rotzprozeß, die sog. statischen 
Formen. 

Der Knoten als örtliche entzündliche Reaktion hat anscheinend 
bei der Verbreitung der Infektion sowohl für die Krankheitsträger 
selbst wie für die Umgebung eine sehr geringe Bedeutung. Die größte 
Gefahr für die Umgebung bilden Pferde, die an bronchogenen Formen 
des Rotzes leiden. 

Primär auftretende Rotzerkrankungen der Lungen tragen vor- 
wiegend Knotencharakter. 

Eosinophilie kommt in den Rotzprozessen, zumal in ihren Auf- 
lösungsperioden, ziemlich häufig vor. Daher vermag die Eosinophilie 
nicht als unstreitiges Anzeichen, das zugunsten von Knoten parasitärer 
Beschaffenheit spräche, zu dienen. Pallaske (Leipzig). 
Dobberstein, J. u. Hemmert-Halswick, A. Beiträge zur patho- 

logischen Histologie des bösartigen Katarrhalfiebers. 
(Ztschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haust., 34, 1928, S. 160.) 

Das bösartige Katarrhalfieber des Rindes ist eine infektiöse 
Erkrankung mit auffällig geringer Kontagiosität. Im Vordergrund 
des Krankheitsbildes stehen Entzündungen der Kopfschleimhäute mit 
gleichzeitiger Erkrankung der Augen und schwere nervöse Er- 
scheinungen. Letzteren liegt, wie Dobberstein in einer früheren 
Veröffentlichung zeigen konnte, eine nichteitrige lymphozytäre Enzepha- 
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litis zugrunde. Bei der bei vorliegender Erkrankung regelmäßig vor- 
handenen Stomatitis kommt es zu deutlicher Zellinfiltration der Tunica 
propria. Besonders betroffen sind Papillarkérper, die Umgebung der 
kleineren Gefäße, daneben auch das Interstitium der in der Schleim- 
haut liegenden Schleimdrtisen. Die Infiltratzellen bestehen haupt- 
sächlich aus Lymphozyten, Plasmazellen und Histiozyten. In geringer 
Zahl finden sich auch neutrophile polymorphkernige Leukozyten, 
sowie histiogene Mastzellen vor. Die Epithelzellen zeigen ballonierende 
und retikulierende Degeneration, sowie Auftreten von Russelschen 
Körperchen. Vereinzelt führen die degenerativen Prozesse am Epithel 
zur Bildung kleiner intraepithelialer Blasen. Im weiteren Verlauf 
kommt es zur Bildung oberflächlicher Erosionen, indem verhornte 
Partien der Schleimhaut über herdförmigen Ansammlüngen von poly- 
morphkernigen Leukozyten unter dem Stratum corneum unter Auf- 
quellung und Auffaserung zugrunde gehen. In den tieferen Schichten 
des Epithels werden regelmäßig Zellen mit eigentümlichen körnigen 
Einschlüssen beobachtet, die große Aehnlichkeit mit spezifischen Ein- 
schlußkörperchen, besonders den Trachomkörperchen besitzen. Es 
handelt sich aber dabei um in das Epithel eingewanderte, eigentümlich 
degenerierte Plasmazellen, die den sog. „Schollenleukozyten“ nahe- 
stehen. An dieses erste Stadium der Stomatitis schließt sich in der 
Regel ein zweites an, das hauptsächlich durch die Entwicklung einer 
kruppösen oder diphtheroiden Entzündung gekennzeichnet ist, deren 
Entstehung Verf. durch sekundär eingedrungene Bakterien annehmen 
möchten. Die Uebertragungsversuche führten zu dem Ergebnis, daß 
es weder durch intraokuläre, noch durch subdurale Einverleibung von 
Gehirnemulsion möglich ist, die Krankheit bei Rindern und Kaninchen 
hervorzurufen. Auch Meerschweinchen erwiesen sich bei intra- 
muskulärer Impfung als unempfänglich. Für eine ätiologische Zu- 
sammengehörigkeit des bösartigen Katarrhalfiebers des Rindes und der 
Bornaschen Krankheit des Pferdes ergaben Uebertragungsversuche 
keine Anhaltspunkte. Pallaske (Leipzig). 


Sickmiiller, E., Hauttuberkulose des Rindes. (Ztschr. f. 
Infektionskrankh. usw. d. Haust., 35, 1929, S. 70.) 

Eine exstirpierte etwa faustgroße derbe Neubildung am rechten 
Augenlid eines Rindes wurde durch nähere makro- und mikroskopische 
Untersuchung als tuberkulöse Veränderung erkannt. Die Geschwulst- 
masse war von der Haut des Augenlides überzogen, breitete sich im 
Raum der Augenhöhle aus und drückte den Augapfel völlig nach 
hinten. Histologisch ist die allgemeine Struktur der Epidermis der 
Augenlider erhalten. Das Korium erscheint infolge Bindegewebsver- 
mehrung verbreitert. Die Subkutis fällt durch enorme Zunahme des 
Bindegewebes auf. Es finden sich in ihr Herde von ausgesprochen 
tuberkulösem Charakter, die nach der Tiefe zu an Zahl zunehmen. 
Das Bindegewebe drängt sich in mehr oder weniger dichten Zügen 
zwischen die einzelnen tuberkulösen Knoten hindurch und umgibt sie 
von allen Seiten. Ein Durchbruch durch die Haut fand nicht statt. 

Pallaske (Leipzig). 
Ostertag, B. und Müller, K., Eine Spontanavitaminose des 
jungen Hunds. (Ztschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haust., 34, 
1928, S. 74.) 
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Junge Hunde eines Wurfes, die während der vierwöchentlichen 
Säugezeit völlig gesund waren, erkrankten bald nach dem Absetzen 
von der Mutter hauptsächlich an motorischen Lähmungserscheinungen. 
Die Nahrung bestand nach dem Absetzen aus Mittagsresten, gekochtem 
polierten Reis und abgekochter Milch. Ein Hund starb, ein Hund 
wurde während der Erkrankung getötet, zwei Hunde konnten durch 
Beigabe von Vitakalk (chem. Fabrik Marienfelde) geheilt werden. 

Bei der histologischen Untersuchung waren die gesamten moto- 
torischen Bahnen völlig intakt. Es fand sich aber eine charakteristische 
Zellerkrankung, die an Nissels primäre Reizung erinnert und die be- 
sonders die großen somatochromen Ganglienzellen in den Vorderhörnern 
des Rückenmarks, die motorische Zentralregion, die großen vegetativen 
Kerne der medülla oblongata und die Purkinjeschen Zellen ergriffen 
hat. Die gliösen Reaktionen sind gering. Diese Befunde ähneln den 
Pellagra-Befunden B. Ostertags. Charakteristisch ist das Fehlen 
jeder Veränderung am peripheren Nervensystem und der Nervenfasern 
trotz eindeutigen neurologischen Befundes der Lähmung. Nach Verf.s 
Ansicht scheint es überhaupt charakteristisch für eine Anzahl von 
Mangelkrankheiten mit neurologischen und psychischen Symptomen zu 
sein, daß trotz vorhandener Lähmungen in frischeren Stadien mit den 
z. Z. zur Verfügung stehenden Methoden keinerlei Veränderungen an 
den Nerven und Nervenfasern, sondern ausschließlich solche an den 
großen motorischen Elementen nachzuweisen sind. Pallaske (Leipzig). 


Dobberstein, J., Beiträge zur Histopathologie bei der 
Bornaschen Krankheit des Pferdes. (Ztschr. £f. Infek- 
tionskrankh. usw. d. Haust., 33, 1928, S. 290.) 

Entgegen den bisherigen Angaben, daß die Veränderungen an 
den Ganglienzellen und an der Neuroglia bei der sog. Bornaschen 
Krankheit des Pferdes nur geringfügiger Natur seien, fand Verf. bei 
seinen speziell darauf gerichteten Untersuchungen, daß es auch bei 
dieser Erkrankung zu deutlichen Veränderungen an den Ganglienzellen 
und an der Glia kommt, wie sie von anderen nichteitrigen, lympho- 
zytären Enzephalitiden unserer Haustiere (Lyssa, Staupeenzephalitis) 
bekannt sind. Die Veränderungen an den Ganglienzellen sind teils 
leichterer, teils schwererer Natur. Es kommt hierbei zu umfangreichem 
Untergang von Ganglienzellen und zwar unter dem Bilde der Neurono- 
phagie. Die Ganglienzellveränderungen sind dort am ausgeprägtesten, 
wo die exsudativ-entzündlichen Vorgänge an den mesodermalen Be- 
standteilen des Gehirns am deutlichsten vorhanden sind. 

Die Veränderungen an der Neuroglia zeigen sich besonders an 
den Gliazellen, die Gliafasern spielen dabei keine besondere Rolle. An 
den Gliazellen lassen sich progressive und regressive Veränderungen 
nachweisen. Die ersteren sind gekennzeichnet sowohl durch Vermeh- 
rung der Gliazellen (Hyperplasie) als auch durch Vergrößerung der 
einzelnen Gliazellen (Hypertrophie). Daneben kommt es zum Auftreten 
von Stäbchenzellen und ungewöhnlich großkernigen Gliazellen. Durch 
die hyperplastischen Vorgänge kommt es zu herdförmigen Ansamm- 
lungen von Gliazellen im Gewebe. Die regressiven Veränderungen 
führen zu Kernwandhyperchromatose, Karyopyknose, Karyorhexis und 
schließlich zum Zerfall der Zellen. 2 Tafeln mit Zelleinzelheiten 
illustrieren die Befunde. Pallaske (Leipzig). 
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Zwick, W., Seifried, 0. u. Witte, J., Weitere Untersuchungen 
über die seuchenhafte Gehirn-Rückenmarksentzündung 
der Pferde (Bornasche Krankheit). (Ztschr. f. Infektions- 
krankh. usw. d. Haust., 32, 1928, S. 150.) 


Bei weiteren experimentellen Untersuchungen über die sog. 
Bornasche Krankheit der Pferde, einer nichteitrigen Iymphozytären 
Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde, kommen Verf. zu ver- 
schiedenen neuen Ergebnissen. 

Verf. kommen zunächst auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse 
zu dem Schluß, daß das stärkere Betroffensein des Riechkolbens und 
der Riechwindung mit entzündlichen Veränderungen nicht einseitig 
im Sinne einer rhinogenen Infektion, wie bisher, zu deuten ist, sondern 
auch in dem Sinne, daß die Ausbreitung des Virus vom Zentralnerven- 
system aus in zentrifugaler Richtung erfolgen kann. Die Versuche 
der Verf., die Krankheit durch Kohabitation von Kranken auf Ge- 
sunde zu- übertragen, fielen negativ im Gegensatz zu den gelungenen 
Infektionsversuchen von der Nasenhöhle aus, sowie auf dem 
Fütterungswege. 

Aus den Ergebnissen der Virus-Haltbarkeitsprüfung ist hervor- 
zuheben, daß das Virus nach 6 monatigem Aufenthalt in 50°/oigem 
Glyzerin noch seine volle Virulenz besitzt. Durch Fäulnis wird das 
Virus bereits nach 5—10 Tagen zerstört. 

Die Immunisierungsversuche der Verf. führten zu den Ergebnissen, 
daß sich bei Kaninchen durch subkutane Behandlung mit virulenten 
Gehirnmaterial eine sichere Immunität erzielen läßt, die mindestens 
1 Jahr anhält. Auch bei Pferden konnte durch subkutane Vorbehand- 
lung eine Immunität von etwa einem halben Jahr erzielt werden. Den 
Immunisierungserfolgen auf der einen Seite haftet jedoch der Mangel 
an, daß die Erkrankung auch dadurch gelegentlich weiterverbreitet 
werden kann. 

Die allgemein anerkannte Auffassung der Indentität des Virus 
der Bornaschen Krankheit der Pferde und der enzootischen Schaf- 
enzephalitis erhält durch die den Verf. gelungenen kreuzweisen 
Immunisierungsversuche neue Bestätigung. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß 4 Uebertragungsversuche mit 
Borna-Virus auf Affen einmal zu einem positiven Ergebnis geführt 
haben. Pallaske (Leipzig). 


Gallego, A., Zur Kenntnis der pathologischen Histologie 
des Zentralnervensystems bei Hundestaupe. (Zischr. f. 
Infektionskrankh. usw. d. Haust., 34, 1928, S. 38.) 


Die durch ein filtrierbares Virus verursachte Staupe des Hundes 
und auch der Katze kann sich in verschiedenen Formen äußern. Bei 
der sog. nervösen Form finden sich entweder nur kongestive Zerebral- 
symptome oder aber Enzephalitis, Myelitis mit klonisch-tonischen Konvul- 
sionen, choreatisch-athetotischen Phänomenen, Paresen und Lähmungen. 

Die dabei gefundenen histologischen Läsionen sind so verschieden, 
daß es zur Zeit unmöglich ist, ein typisches histopathologisches Bild 
herauszuschälen. Auf jeden Fall können die Veränderungen am Zentral- 
nervensystem bei der Staupe des Hundes auf 4 Typen zurückgeführt 
werden: Vaskuläre Veränderungen, Modifikation der Mikroglia, Störungen 
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der Gliazellen und Läsionen der Nervenzellen. Die vaskulären Ver- 
änderungen sind inkonstant und bestehen im wesentlichen in vaskulären 
und perivaskulären Infiltrationen, die hauptsächlich aus Lymphozyten 
und aus vereinzelten Plasmazellen aufgebaut sind. Die Modifikationen 
der Mikroglia, die selten fehlen, lassen sich zurückführen auf Mobili- 
sierung und Anhäufung von Hortegaschen Zellen, die Interstitial- 
herde bilden, ohne irgendwelche Beziehungen zu vaskulären oder peri- 
vaskulären Infiltraten. Bei diesen mikroglialen Anhäufungen sind vor 
allem die Abräumzellen in großer Menge vorhanden, obwohl man unter 
ihnen nicht selten pseudopodische und Stäbchenzellen finden kann. 
Diese mikroglialen Herde lokalisieren sich in der Gehirnrinde, in der 
grauen Substanz des Rückenmarks und vor allem in der weißen Sub- 
stanz der Kleinhirnlamellen. Die Veränderungen der Gliazellen sind 
von regressivem Typus. Die Gliazellen erleiden die amöboide Ver- 
änderung nach vorheriger Klasmatodendrose. Die amöboiden oder 
präamöboiden Zellen bilden zwei Klassen: Amöboide Zellen mit körnigem 
Protoplasma und pyknotischem Kern (körnige Amöboide) und Amöboide 
mit homogenem Protoplasma und exzentrischem chromatinarmen Kern 
(homogene Amöboide). Die ersteren finden sich reichlich bei den 
Läsionen der weißen Substanz der Kleinhirnlamellen, die letzteren in 
der Hirnrinde und der grauen Substanz des Rückenmarks. Die Ver- 
änderungen der Nervenzellen, auch von regressivem Charakter, umfassen 
Prozesse von Chromatolyse, Vakuolisation und Rarifikation usw. Es 
kommen außerdem Prozesse von Hypertrophie und neurofibrillärer 
Hyperplasie vor, besonders bei den Sternzellen der Molekularzone des 
Kleinhirns und bei den Purkinjezellen. Ebenso ist häufig die Bildung 
von Retraktionskeulen und -kugeln in den Neuriten der Sternzellen, 
besonders in den Fibrillen, welche die Endkörbe bilden und in dem 
Axon der Purkinjezellen. Schließlich finden sich, wenn auch selten, 
silberanziehende hyaline Einschlüsse in den Zellen des Stratum oriens 
und in den Pyramidalzellen der Hirnrinde, die man unter die Gruppe 
der sog. Staupekörperchen einordnen könnte. Pallaske (Leipzig). 


Retsu, Nishii, Ueber die Veränderungen der Kaninchen- 
niere bei Behinderung des venösen Abflusses. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 


Veranlaßt durch die Beobachtung von 2 Fällen von Nierenvenen- 
thrombose hat sich der Autor die Aufgabe gestellt, die in der Literatur 
verzeichneten Versuche über die Unterbindung der Nierenvene, nament- 
lich beim Kaninchen nachzuprüfen und in seinen Versuchen durch lang- 
same Behinderung des venösen Abflusses aus der Niere ähnliche Be- 
dingungen zu schaffen, wie sie in der Mehrzahl der Fälle von Nieren- 
-venenthrombose beim Menschen gegeben sind. Gleich den Autoren 
früherer Versuche konnte sich Retsu Nishii überzeugen, daß beim 
Kaninchen, die durch vollständige Unterbindnng der Nierenvenen ge- 
setzte Zirkulationsstörung in kurzer Zeit ein Absterben der betreffenden 
Niere zur Folge hat und daß ein Kollateralkreislauf nicht ausgebildet 
wird. Bei allmählich gesteigerter Behinderung des venösen Abflusses 
kann aber auch beim Kaninchen sich ein Kollateralkreislauf ausbilden, 
so daß die Niere nach längerer Zeit (79 Tage) nur geringe Verände- 
‚rungen aufweist. Bei plötzlich eintretendem Verschluß ist also eine 
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schwere Schädigung der Niere zu erwarten, während allmähliche Be- 
hinderung des venösen Abflusses nur geringfügige Störungen hervorruft. 
F. Rostock (Jena). 
Farkas, E. u. Fasal, P., Ueber die körnchenförmigen Kalk- 
einlagerungen in derArterienmedia. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 
1929, H. 1.) 

Befunde, die bei der histologischen Untersuchung der Arterien 
von 74 Leichen erhoben wurden. Als Untersuchungsmethoden wurden 
neben den üblichen histologischen Untersuchungsmethoden die Lapis- 
Lichtreaktion nach Kössa und die Methode von Mac Callum zum 
Kalknachweis im Schnitt angewendet. Der Grad der Kalkablagerung 
in der Media und der Grad der allenfalls vorhandenen Atherosklerose 
gehen keineswegs parallel. Körnchenförmige Kalkeinlagerungen wechseln- 
den Grades in der Media der Aorta stellen, wie von Faber und 
anderen ausgeführt, einen überaus häufigen Befund dar. Dieser Befund 
ist schon frübzeitig, etwa nach dem 20. Lebensjahre, fast regelmäßig 
anzutreffen. In anderen Arterien, namentlich in den Arteria femoralis 
ist dieser Befund ebenfalls häufig zu erheben. Die Veränderung ist 
als eine Folge der funktionellen Inanspruchnahme, der Abnützung 
anzusehen. Ein Zusammenhang mit der Atherosklerose und mit der 
eigentlichen Mediaverkalkung in dem Sinne, daß die körnchenförmigen 
Kalkeinlagerungen ein Vorstadium der genannten Gefäßerkrankungen 
wären, ist abzulehnen. F. Rostock (Jena). 


Herzenberg, H., Studien über die Wirkungsweise des be- 
strahlten Ergosterins (Vigantol) und die Beziehungen 
der von ihm gesetzten Veränderungen zur Arterio- 
sklerose. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Es wurden insgesamt 55 Tiere untersucht, ausgewachsene 
120—200 g schwere Ratten und 80—90 g schwere Rattenjunge. Ver- 
wandt wurde das Vigantol der Firma Merck. Die Dosen betrugen 
5—100 mg. Gefüttert wurden die Tiere teils kalkarm, teils mit ge- 
wöhnlicher Stallkost, teils wurde der Stallkost noch Kalziumkarbonat 
im Ueberschuß zugefügt. In der ersten Versuchsreihe wurde mit einer 
täglichen Dosis von 10 mg Vigantol eine Erkrankung ausgelöst, bei 
der sich im Myokard, Diaphragma, Magenmuskulatur, Aortenmedia 
und Muskularis der großen und kleinsten Gefäße schwere Nekrosen 
zeigen. In Nieren, Lungen und Bronchial- und Magenschleimhaut 
finden sich Veränderungen die von Kalkausscheidungsvorgängen zeugen. 
Keine Veränderungen im Gehirn. Das elastische Gewebe zeigt eine 
Affinität zur Verkalkung. Im Mittelpunkt der Erkrankung schienen 
die Veränderungen am Herzmuskel zu stehen, die sich als akute 
Myokarditis zeigten. Dies sollte der zweite Versuch klären, bei dem 
höhere Dosen verabreicht wurden. Die Ueberdosierung vermag die 
Tiere schon sehr frühzeitig krank zu machen. Herz- und Milzver- 
änderungen sind die steten und am ehesten auftretenden Anzeichen 
der Erkrankung. Die Milz bietet die Anzeichen eines früheinsetzenden 
schweren Blutzerfalls. Der Herzbefund entspricht wieder dem Bilde 
einer akuten toxischen Moykarditis. Es finden sich Zellanhäufungen 
von Polymorphkernigen, die eine positive Oxydasereaktion geben. 
Auch Muskelnekrosen können vorkommen. Die geschädigten Bezirke 
können der Verkalkung anheimfallen. Es kann aber auch Kalk in 
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die gesunde Muskulatur abgelagert werden. Dies erweckt die Vor- 
stellung, daß es zu einer Umstimmung des Kalkstoffwechsels im 
Organismus kommt. Die dritte Versuchsreihe soll die Frage klären, 
ob durch Zugabe oder Entziehung von Kalk in der Nahrung das 
Bild der Vigantolkrankheit geändert werden kann. Bestimmte Resultate 
konnten nicht erzielt werden, jedoch scheinen Beziehungen zwischen 
dem bestrahlten Ergosterin und dem Kalkstoffwechsel zu bestehen. 
Deswegen wurde ein vierter Versuch angesetzt. Dabei zeigte sich, 
daß die kalkarme Ernährung nicht vor der Vigantolkrankheit schützt. 
Entziehung von Kalk hemmt aber den Beginn des Leidens. Es scheint 
dieser Versuch ebenfalls für einen Zusammenhang zwischen der 
Wirkungsweise des Vigantols und dem Kalziumstoffwechsel zu sprechen. 
Dieser Zusammenhang wird durch den fünften Versuch offenkundig 
gezeigt, Entziehung von Kalk aus der Nahrung bei gleichzeitig hohen 
Vigantolgaben wird für das Tier verhängnisvoll. Dabei zeugen alle 
Bilder von einer intensiven Kalkausscheidung aus dem Organismus. 
In der sechsten Versuchsreihe wurden die Vigantolgaben abgesetzt, 
als die Tiere 50° ihres Gewichtes verloren hatten und so krank 
waren, daß sie einzugehen drohten. Nach je einem Monat wurden 
die Tiere getötet und untersucht. Als Ergebnis konnte verzeichnet 
werden, daß die durch das bestrahlte Ergosterin gesetzten Muskel- 
nekrosen einer relativen Heilung anheimfallen können. Ebenso die 
durch die Kalkausschüttung bedingten Inkrustationen des elastischen 
Fasersystems. Die Arterienveränderungen sind nicht reversibel. Im 
Anhang wird über Versuche berichtet, bei den Ratten durch Adrenalin 
und Chloramin Veränderungen zu erzeugen und sie mit den Vigantol- 
schädigungen zu vergleichen. — Bestrahltes Ergosterin in großen Dosen 
gegeben, erzeugt bei der Ratte Nekrosen der glatten und quergestreiften, 
vorwiegend vom autonomen Nervensystem regierten Muskulatur. Gleich- 
zeitig setzt unter dem Einfluß des Vigantols im tierischen Körper 
eine Umstimmung des Ca-Stoffwechsels ein. Der Kalk wird mobilisiert 
und aus dem Organismus ausgeschüttet. Dabei kommt es zu Kalk- 
ablagerungen in nekrotischen Muskelherden, in der gesunden Herz- 
muskulatur und in dem sonst unveränderten elastischem Fasersystem. 
Der überschüssige Kalk wird durch Nieren-, Magen- und Bronchial- 
epithel ausgeschieden. Die durch das bestrahlte Ergosterin im Gefäß- 
system erzeugten Nekrosen und Verkalkungen sind als reine Media- 
verkalkungen aufzufassen. Sie haben mit der Arteriosklerose nichts 
zu tun. Durch Adrenalin und Chloramin sind bei der Ratte keine 
Aorten- oder Gefäßveränderungen erzeugt worden. F, Rostock (Jena). 


Matsumura, S., Kakinuma, G., Kawashima, K., Tanikawa, K., 
Ochiai, S., Miyata, R., Fujisaki, K., Kanao, R., Noguchi, K., 
Aoki, K., Sato, T., Ito, K., Suzuki, M., Aetiologie der Beri- 
beri. [The etiology of beriberi.] (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 16.) 

Epidemiologische und andere Gründe sprechen nach Ansicht der 
Verf. dagegen, in einem Vitaminmangel die eigentliche Ursache der 
Beriberi zu suchen. Bei Versuchen an Tauben ergab sich, daß Poly- 
neuritis bei Verfütterung polierten Reises nur etwa in der Hälfte der 
Fälle auftrat. Dagegen ließ sich aus den Fäzes der Hühner ein Ba- 
zillus züchten, der dem Bacillus coli communior nahe stebt, und als 
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Beriberibazillus bezeichnet wird. Diese Bazillen fanden sich auch bei 

etwa 70°), beriberikranker Menschen, bei Gesunden in nur etwa 1 °%o. 

Bei Versuchstieren, wie beim kranken Menschen finden sich spezifische 

Agglutinine gegen diesen Bazillus. Fehlerhafte Diät mit Mangel an 

Vitamin B scheint nur ein prädisponierender Faktor für Beriberi zu sein. 

W. Fischer (Rostock). 

Kubo, Hisao, Ueber den Einfluß des Phosphors auf die 
Lage des Kohlenstoff- und Oxydationsquotienten des 
Harns. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

In der Biochem. Ztschr., 199 (1928), hat L. Korowitzky seine 
Untersuchungsergebnisse über den Einfluß des Arsens auf die Lage 
des Kohlenstoff- und Oxydationsquotienten des Harns mitgeteilt. Da 
der Phosphor in seinen biologischen Wirkungen viel Aehnlichkeiten 
mit dem Arsen hat, war es von Interesse festzustellen, ob diese Aehn- 
lichkeit sich aufs neue zeigte, wenn man den Einfluß des Phosphors 
auf die Lage des Kohlenstoff- und Oxydationsquotienten des Harns 
untersuchte. 

Die an Kaninchen in 4 Versuchsreihen angestellten Versuche 
zeitigten folgende Ergebnisse: 

1. Bei der Einfuhr sehr kleiner Phosphormengen, die das Befinden 
des Tieres in keiner Weise stören, zeigt der Quotient C:N sowie auch 
der Quotient Vakat-O:N keine klaren und bei den verschiedenen Ver- 
suchen übereinstimmenden Veränderungen. 

2. Auch bei der Verabreichung geringer Phosphormengen, die bei 
dem Tier zur leichten Vergiftung führten, ließ Quotient C:N und 
Quotient Vakat O:N keine entscheidenden Aenderungen erkennen. 

3. Bei der Phosphorvergiftung, die bei den Tieren in 2—10 Tagen 
zum Tode führte, war der Quotient C:N während der ersten Tage 
nach der Phosphorverabfolgung zum Teil fast unverändert, zum Teil 
leicht erhöht, zum Teil leicht herabgesetzt. Er erfuhr in diesem Stadium 
keinerlei beträchtliche Erniedrigung. Die Tiere starben vielfach in 
diesem Stadium. Wenn die Tiere noch länger lebten, folgte darauf 
Erniedrigung des Harnquotienten, die auf Vermehrung des Harnstick- 
stoffes zurückzuführen ist. Die Ergebnisse stimmen mit denen von 
Bouchard und Charcot fast überein. 

4. Bei der schweren akuten Phosphorvergiftung, die die Tiere 
überstanden, zeigte die Quotientenlage im Anfangsstadium eine mit der 
bei der akuten tödlichen Vergiftung ungefähr übereinstimmende 
Schwankung, wenn es auch dabei verschiedene Gradunterschiede gab. 
Aber bei dieser Vergiftung stieg der Quotient wieder, und zwar einmal 
bis zur Lage, die höher als die in der Vorzeit war, um sich sodann 
später der Lage in der Vorperiode zu nähern. 

5. Bei der Phosphorwirkung lief die Aenderung der Lage der 
beiden Harnquotienten zwar nicht genau parallel, aber doch ungefähr 
konform. Finkeldey (Halle). 
Pfalz, J. G, Wirkt die Röntgenentzündungsbestrahlung 

steigernd auf die Blutbakterizidie und der Protein- 
körpertherapie gleichsinnig? (Med. Klin., 16, 1929.) 

In früheren Versuchen fand Verf. bei der Injektion verschiedenster 
Eiweißkörper einen gesetzmäßig wiederkehrenden Bakterizidieanstieg 
mit 4 die Reaktion charakterisierenden Kennzeichen. Sie bestehen 

18* 
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1. in einer geringen Resistenzverminderung unmittelbar nach der 
Eiweißgabe (1—2 Stunden), 

. in einem akuten bedeutenden Bakterizidieanstieg (nach 4—8 
Stunden), 

. in einem erneuten Absinken des Index (nach 8—24 Stunden), 

. in einem stufenförmig von Injektion zu Injektion sich ent- 
wickelnden Daueranstieg der natürlichen Blutimmunität. 


Die Klärung der in Frage stehenden immunbiologischen Schwach- 
strahlenwirkung war nun in der Feststellung der gleichen 4 phasigen 
Beeinflussung der schwachen Blutresistenz durch die Entzündungs- 
bestrahlung zu suchen. 

Die Untersuchungen haben nun ergeben, daß die nach Röntgen- 
bestrahlungen von 10—20°/o der H. E. D. am Herd beobachteten 
Bakterizidieanstiege auf Grund gesetzmäßig auftretender charakte- 
ristischer Teilreaktionen der nach Proteinkörperinjektionen erfolgen- 
den unspezifischen Resistenzerhöhung identisch sind. Die Strahlen- 
reaktionen auf die Abwehrenergien des Blutes wird daher durch die 
gleichen biologischen Vorgänge bedingt sein wie die Eiweißreaktion. 
Die Heilwirkung schwacher Röntgendosen auf Entzündungsherde ist 
demnach als eine Protoplasmaaktivierung, als ein physikalischer Reiz 
auf weite Gefäßgebiete anzusehen, wodurch die Bildung natürlicher 
Immunkörper mit Fermentwirkung und Eiweißstruktur im Blute beträcht- 
lich verstärkt wird. W. Gerlach (Halle). 


moO N 


Meyer, G.. Bindegewebe und Fremdkörper. Nach Unter- 
suchungen an Furunkeln und Wundgranulationen. 
(Virch. Arch., 271, 1929.) 

Die Fibrozyten des umgeformten Bindegewebes, welche nicht 
nur unter sich und mit den Lymphuferzellen, sondern auch mit den 
Kapillarendothelien plasmodial verbunden sind und daher Nahrung auch 
unmittelbar aus dem Blute entnehmen können, haben in diesem Plas- 
modium die Fähigkeit niederer Organismen, einerseits Stützsubstanzen 
auszuscheiden und andererseits Fremdkörper zur Abwehr und zur Er- 
nährung zu phagozytieren, beibehalten. 

Die Freßfähigkeit wird durch amitotische Abspaltung freier 
Zellen, welche nicht wieder mitosefähig werden, eingeleitet. Bei dieser 
Aktivierung des Mesenchyms entstehen grundsätzlich überall erst 
histiozytäre, oft mehrkernige und vielkernige Zellen, dann Lympho- 
zyten und zuletzt Leukozyten (v. Möllendorffsche Zellreihe). Wehr- 
lose aufsaugbare Fremdkörper werden durch die ersten Fibrozyten- 
ankömmlinge, besonders von Riesenzellen, angegriffen, giftabsondernde 
lebende Fremdwesen erzwingen die Zellulation bis zum Leukozyten, 
weil nur unter größter Oberflächenentwicklung von Plasma und 
Kernen genügend schnell toxinabsättigende Zellsekrete geliefert werden 
können. 

Die andere Zytoplasmatätigkeit, die Faserbildung, und das damit 
verbundene, stets mitotische Wachstum des Fibrozytennetzes wird durch 
Toxin stark behindert und stellt sich in der Hauptsache erst bei Toxin- 
ruhe ein. Das wehrlose Interzellulargerüst, welches der Körper auch 
sonst überall durch lebendiges Zytoplasma vor Spaltpilzen schützt, 
wird im Infektionsgebiet autolytisch beseitigt. 
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Wiederholtes Eindringen erhält das Mesenchym im Zustande be- 
ginnender Aktivierung, im Stadium der abgespaltenen Lymphozyten 
(kleinzellige Infiltration). 

Organisch ausgebildet und in der Anlage vererbt finden wir 
dieses Schutzgewebe wieder in den Abschnitten des Fibrozytennetzes, 
welches wir als lymphoides und lymphatisches Gewebe bezeichnen. 
Hier werden nicht nur die im Lymphstrom vorgedrungenen Infektions- 
erreger angehalten, sondern auch Lymphozyten für Fernwirkung bereit 
gehalten, welche im Primärherd mit den örtlich entstandenen Rund- 
zellen zusammen wirken. 

Aehnliche Retikuloendothelklomplexe sind im Knochenmark und 
in der Milz entwickelt, welche ihre amitotisch entstandenen Tochter- 
zellen in die Blutbahn abgeben. Diese sind sämtlich Arbeiterzellen 
ohne mitotische Fortpflanzungs- und Gewebsbildungsfähigkeit. Mito- 
tisches Wachstum und Faserbildung kommt nur Fibrozyten zu, die 
noch irgendwie mit dem allgemeinen Netz zusammenhängen. 

Das lymphathische Gewebe ist schon embryonal genau nach dem 
Grade der Gefährdung des Wurzelgebietes angelegt. 

Bei Fortdauer des Giftreizes wird die Abwehrzellulation so in 
Anspruch genommen, daß Arbeitshyperplasie dieser Organe entsteht. 
Auch können so beliebige Teile des allgemeinen Fibrozytennetzes in 
lymphatisches Gewebe umgewandelt werden. 

Die Massenzunahme dieses Abwehrgewebes kann an sich schon 
immunisatorische Wirkung haben. Aber auch die auf Zellallergie be- 
ruhende spezifische Immunität ist im lymphatischen Gewebe zellständig. 
Doch können währscheinlich gewisse epitheliale Deckzellen oder Aus- 
führungsgangszellen mit wenig spezialisiertem Chemismus in diesen 
Abwehrvorgängen sich wie die Bindegewebszelle verhalten. 

Finkeldey (Halle). 
Levy, S., Zur Kasuistik der primären Hauttuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 70, 1928, H. 6, S. 784.) 

Verf. berichtet über einen Fall von primärer Hauttuberkulose bei 
einem 6 Monate alten Kind. Zwischen After und Genitale fand sich 
ein pfennigstückgroßes Geschwür, das ebenso wie die dazugehörigen 
Leistendrüsen sich bei der histologischen Untersuchung als tuberkulös 
erwies. Schleussing (Düsseldorf). 


Stewart, M. A, Hautmyiasis durch Phormia regina. [A case 
of dermal myiasis caused by phormiaregina Meig.] (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 10.) 

Bei einer 25jährigen Negerin wurde eine schwere Dermatitis der 
Kopfhaut und der Ohrengegend beobachtet. Sie war verursacht durch 
eine geradezu ungeheuerliche Anzahl von Fliegenlarven, die sich als 
Larven von Phormia regina Meigen — einer nur ganz gelegentlich 
für den Menschen pathogenen Spezies, die vorwiegend Schafe und 
Ziegen befällt — herausstellten. W. Fischer (Rostock). 


Bloch, B., Ueber das Problem der OÖrganotropie Ursachen 
der speziellen Lokalisation der Dermatomykosen auf 
der Haut. [Dermatotropie und Merotropie.] Dermatolo- 
gische Klinik Zürich. (Schweiz. med. Wochenschr., 1929, 10, S. 60.) 
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Infektionen zeigen oft eine auffallende Affinität zu bestimmten 
Organen, Organsystemen, Geweben und im Bereich eines Organes noch 
besondere, regionale Affinitäten (Merotropie). 

Zur experimentellen Untersuchung der Faktoren die diese eigen- 
artige Organo- und Merotropie bestimmen, eignen sich besonders die 
Dermatomykosen, die sich durch das elektive Befallen der kerato- 
hyalinhaltigen Hautschichten auszeichnen. Experimentelle Unter- 
suchungen an Meerschweinchen mit Achorion Quinckeanum haben ge- 
zeigt: 1. Daß sich die Pilze bei kutaner Impfung 1 Stunde bis 2 Tage 
und in einer Spätperiode, etwa 9—11 Tag p.i., die mit der Akne 
der allergischen Umstimmung im primären Inokulationsherd zusammen- 
fällt, aus dem Blute züchten lassen. Trotzdem entstehen nie Pilzherde 
in den inneren Organen (Jadasohn, Sulzberger). 2. Daß bei 
intrakardialer Injektion der Pilze immer nur Hautherde entstehen und 
zwar besonders an den Stellen, die leicht mechanisch durch Reiben mit 
einem Glaspapier oder durch Rasieren geschädigt worden waren. 
3. Daß die Pilze auf den exzidierten inneren Organen von Tieren, die 
intrakardial geimpft worden waren, ein üppiges Wachstum entfalten. 
(Sulzberger). Aus diesen Versuchen und der obligaten Dermotropie 
der Mykosen muß geschlossen werden, daß die Pilze nur auf totem 
Material wachsen. Die Gründe dieser negativen Organotropie (Or- 
ganophygie) sind unbekannt. Sicher sind es nicht die Belichtung oder 
die P} - Konzentration. 

Die Merotropie in der Haut wird unter anderem bestimmt durch 
die Lokalisation der zellulären Antikörper, die Belichtung, die Gefäß- 
verteilung, durch Traumen. | Uehlinger. 


Morosow, B. D., Zur Physiologie und Histologie des mumi- 
fizierten Kaninchenohres. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Das isolierte und getrocknete Kaninchenohr kann durch Ein- 
weichen in Wasserdampf (bei Zimmertemperatur) und nachträgliches 
Einlegen in Ringersche Lösung wiederbelebt werden, selbst wenn es 
im Trockenzustande schon einige Monate verweilt hatte. Die Blut- 
gefäße des Ohres reagieren dabei auf verschiedene pharmakologische 
Präparate, mit denen sie durchströmt werden. 

2. Die Art und Weise des Trocknens ist für die Bewahrung der 
Lebensfähigkeit solcher Ohren gleichgültig. Schädlich wirkt nur das 
Trocknen bei höheren Temperaturen (z. B. bei 50°) und zu lang- 
dauerndes (z. B. 70—119 Tage) Trocknen. 

3. Der Wassergehalt der Ohren sinkt bei der Mumifizierung ganz 
beträchtlich, indem die Gewebe von 77,14—91,25°/o des Wassers 
verlieren. 

4. Die Wirkung verschiedener Gifte (Adrenalin, Nikotin, Barium- 
chlorid und Kokain) auf die Blutgefäße entspricht dabei der Wirkung 
dieser Gifte auf das normale isolierte Ohr, aber bedeutend schwächer. 
Die gefäßerweiternden Stoffe (Chloralhydrat, Koffein) üben auf die 
Gefäße der mumifizierten Ohren keine Wirkung aus, was wahrschein- 
lich mit der schlechteren Erhaltung der Gefäßerweiterer im Zusammen- 
hang steht. 

5. Die Reaktionsfähigkeit der Gefäße der wieder belebten Ohren 
erlaubt uns ein Urteil über den Grad, in welchem diese Gewebe 
(hauptsächlich die Gefäße) ihre Lebensfähigkeit bewahrt haben. 
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6. Die Lebenstätigkeit der mumifizierten Ohren ist im Vergleich 
zur normalen äußerst verringert. 


7. Bei der histologischen Untersuchung der mumifizierten Ohren 
sind keine tiefgreifenden Veränderungen zu erkennen und die Kerne 
sind überall gut färbbar: man beobachtet nur stellenweise einen 
mangelhaften Wassergehalt der Gewebe und Pyknose der Zellkerne. 
Besser als die übrigen Bestandteile bleiben die Haarzwiebeln, die 
Zellen der Talgdrüsen und die Blutgefäße erhalten. 

| Finkeldey (Halle). 
Graf, Paul, Die Verteilung der Milzbrandpusteln auf der 
menschlichen Haut. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 75, 1928, 
H. 24, S. 1028.) 


Die Milzbrandpusteln bevorzugen beim Manne auffallend die 
Hautpartien des Gesichts, die rasiert werden. Vollbart gewährt 
Schutz, ebenso das Haupthaar, weil hier eine Talg- und Schuppen- 
schicht den Haarboden bedeckt. Die äußere Nase ist durch das Sekret 
der Talgdrüsen geschützt. Die Stirn, an der gleichfalls Milzbrand- 
pusteln häufiger lokalisiert sind, ist disponiert wegen der Auflockerung 
der Haut und Abschwemmung der Schutzschicht infolge der Schweiß- 
sekretion. Husten (Steele). 


Me Farland, Joseph, Mammagewebe in der Achselhöhle. [A 
case of mammary gland tissue in the axilla.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 1.) 


Eine junge Frau hatte in beiden Achselhöhlen Knoten, die bei 
jeder Menstruation etwas anschwollen. Einer dieser Knoten wurde 
operativ entfernt und zwar genau zu Beginn der Menstruation. Der 
Knoten erwies sich als Mammagewebe mit Wucherung des Drüsen- 
gewebes und etwas Sekret in den Lumina; ein lockeres periduktales 
Gewebe ist vorhanden. Die milchsezernierenden Drüsen sind von den 
Schweißdrüsen zu unterscheiden. W. Fischer (Rostock). 


Schmidt, Otto, Luftembolie durch stumpfe Gewalt und 
deren Nachweis. (Med. Klin., 24, 1929.) 


Luftembolische Ausschwemmungen bei Brustkorbquetschungen 
konnten fast regelmäßig festgestellt werden. Der Nachweis, daß es 
sich um Luftbeimengungen handelt, ließ sich sowohl durch vergleichende 
Beobachtungen an der Leiche auf chemischem Wege (eine dazu geeignete 
einfache und leicht zu handhabende Apparatur wird angegeben), als 
auch experimentell in Tierversuchen erbringen. Es konnten oft erheb- 
liche Luftmengen gefunden werden, die für den Eintritt des Todes 
unter Umständen keineswegs bedeutungslos sein dürften. In Fällen 
von Brustkorbquetschungen muß man der Herztätigkeit besondere Be- 
obachtung schenken und bei der Sektion an die Möglichkeit einer 
Luftembolie denken. W. Gerlack (Halle). 


Machulko-Horbatzewitsch, G. S., Zur Frage nach der patho- 
logischen Morphologie des Rhinoskleroms. (Virch. Arch., 
270, 1929.) 

1. Die Russelschen Hyalinkörperchen sind augenscheinlich das 

Produkt der tropfig-hyalinen Degeneration der Mikuliczschen Zellen. 
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2. Das die Skleromknoten und Infiltrate bedeckende mehrschichtige 
Plattenepithel trigt immer Merkmale von mehr oder weniger aus- 
gesprochenen degenerativen Veränderungen in sich. 

3. Die degenerativen Veränderungen des mehrschichtigen Platten- 
epithels beim Sklerom beginnen mit der Vakuolisierung seines Proto- 
plasmas (hauptsächlich des perinuklearen) und können bis zur atypischen 
sog. „tropfigen Keratohyalinose“ gehen. 

4. In den degenerativen Veränderungen des die Skleromknoten 
und Infiltrate bedeckenden mehrschichtigen Plattenepithels sehen wir 
die Hauptursache der Entstehung oberflächlicher (späterhin auch 
tieferer) Ulzerationen der Sklerominfiltrate. 

5. Die Erscheinungen der retikulären Akanthose des mehr- 
schichtigen Plattenepithels beim Sklerom sind als Ausdruck seiner 
Regenerationsfähigkeit anzusehen, d.h. der Fähigkeit, die benachbarten 
geschwürigen Teile der Sklerominfiltrate zu epithelisieren. 

Finkeldey (Halle). 


Bücheranzeigen. 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. Lieferung 30—33 aus Bd. 10, 1, 8, 7. Jena, Gustav Fischer, 
und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1929. Pr. 22, 14, 30, 12 M. 

Mit Lieferung 30 beginnt der 10, Band der der zweite. Hälfte der bakterio- 
logischen Technik gewidmet ist. Das Plattenkulturverfahren und die Ge- 
winnung von Reinkulturen schildert Lubinski in einer allerdings manche 
brauchbaren Methoden nicht enthaltenden Abhandlung. Vorzüglich ist die Dar- 
stellung der Anaörobenzüchtuug von Zeissler auf 110 Seiten mit zahlreichen 
Abbildungen und 6 prächtigen farbigen Tafeln. Alle Methoden, namentlich 
die des besonders erfahrenen Verf., sind angegeben und bis in die Einzelheiten 
beschrieben; den Schluß macht die Artbestimmung der Reinkulturen uls Er- 
gänzung seiner Ausführungen im 4. Bande des Werkes. Für den praktischen Ge- 
brauch besonders wichtig ist weiter die Abhandlung von Pfibraın über An- 
legung und Pflege von Kulturensammlungen. 

Lieferung 31 schließt den 1.Band ab. Weichardt gibt eine zusammen- 
fassende Darstellung der unspezifischen Immunisierun.. Weiter schildert 
Caspari die experimentelle Erforschung der Geschwülste vom Standpunkte 
der Jnfektions- und Immunitätslehre. In der ersten Hälfte ist der Krebs als 
Infektionskrankheit dargestellt nach Beobachtungen in Häusern und Versuchs- 
stätten. Sehr gut, klar und kritisch sind die folgenden Betrachtungen über die 
Rolle von Organismen als Ursache, Die zweite Hälfte bringt die Forschungen 
über die Immunität, ebenfalls in ausgezeichneter und vollständiger Darstellung. 

Lieferung 32 setzt den Band 8 mit den nichtbakteriellen Organismen foit. 
Jollos gibt Darstellungen der Darmflagellaten und der Darminfusorien des 
Menschen nach der oft sehr schwierigen mikroskopischen Diagnostik unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Pathogenese. Von dem gleichen Autor stammt 
die Abhandlung über die Coccidiosen. Besondere Wichtigkeit, namentlich für 
die zukünftige Forschung, hat das folgende Kapitel über Chlamydozöen- 
Strongyloplasmenbefunde bei Infektionen mit filtrierbaren Erregern von Lip- 
schütz, dem besten Kenner dieses Gebietes. Der umfangreiche und sehr 
schwierige Stoff ist im allgemeinen wie im speziellen Teil musterhaft bewältigt, 
ebenso in der Darstellung wie in der Kritik der Befunde, bei denen ja die 
Unterscheidung von Mikroorganismen und pathologischen Produkten die größten 
Schwierigkeiten bietet. — Den Schluß bildet die Schilverung des gelben Fiebers 
von Hoffmann, in der die Noguchische Spirochäte kurz und scharf ab- 
gelehnt wird. Auch dieser Arbeit sind wie der vorigen schöne farbige Tafeln 
beigegeben. 

Lieferung 33 ist einzig der Darstellung des Rückfallfiebers von Mühlens 
gewidmet. Auch hier gehören die noch ungelösten Probleme zu den inter- 
essantesten Teilen, wie die merkwürdigen Körnchenformen und die auffallenden 
Einzelheiten in der geographischen Verteilung. Kisskalt (München). 
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Diehl, K. und Kremer, W., Thorakoskopie und Thorakokaustik- 
Die Tuberkulose und ihre Grenzgebiete in Einzeldar. 
stellungen herausgegeben von L. Brauer und H. Ulrici. 
Bd. 7. Berlin, Jul. Springer, 1929. Mit 1 Bildnis u. 53 z. T. farb. Abb. 90 S., 8°. 
Preis M. 20.—. 


Die heute in der Tuberkulesebehandlung kaum mehr entbehrliche Er- 
gänzung des künstlichen Pneumothorax in Form der Thorakoskopie und Durch- 
brennung von strangförmigen Pleuraverwachsungen (nach Jacobaeus) hat 
auch für die Pathologie der Brustfellverwachsung manche Früchte getragen. 
Diese finden eine gediegene, dabei trotz der vielen Einzelheiten nirgends er- 
müdende, weil stets präzise Darstellung, im vorliegenden Buche. Verf. unter- 
scheiden in der ausführlich erörterten Entstehungsgeschichte der Verwachsungen 
mit Recht neben den bekannten beiden Gruppen: Der „spezifischen“ Pleuritis 
und der „unspezifischen* kollateralen Form noch drittens eine geweblich eben- 
falls unspezifische, von Herden in Lunge und Pleura aber unabhängige Pleuritis. 
Sie ist Folge einer Ausscheidung von Tuberkelbazillen oder Bazillengiften auf 
die Pleura und daher auch als tuberkulös zu bezeichnen und gehört zur Poly- 
serositis. 

Drei instruktive Mikrophotogramme geben den Aufbau der wichtigsten 
Strangtypen wieder: Den einfach bindegewebigen, den von Tuberkeln durch- - 
setzten und von Käsemassen ausgekleideten, sowie den parenchymatösen, ge- 
blähtes Lungengewebe enthaltenden Strang. Noch wertvoller sind die ent- 
sprechenden ganz vorzüglich gelungenen bunten thorakoskopischen Bilder der 
verschiedenen Strang- und Pleuritisformen. Hier sind ebenso wie in den Röntgen- 
bildern Dokumente einer Autopsia in vivo niedergelegt, die gerade für den an 
Leichenmaterial „ewöhnten Pathologen von besonderem Reiz sind. In 70 Fällen 
wurden die Ansatzstellen der Stränge thorakoskopisch genau bestimmt, 95 °/, be- 
trafen den Oberlappen, 29°/, das Spitzengeschoß. Am häufigsten finden sie sich 
axillar zwischen 2. und 4. Rippe (32°/o). Weiterhin wurde als bevorzugte Stelle 
das Gebiet festgestellt, das zwischen 3. und 4. Rippe im Bereich der Skapular- 
linie und Wirbelsäule gelegen ist (29 °/.). Die hinten gelegenen Teile der Spitzen- 
kuppe stehen in ihrer Beteiligung weit hinter der vorderen zurück. Die 4. Rippe 
rechts, links die 5. Rippe ist die Begrenzungslinie nach unten für die Mehrzahl 
der Strangbildungen bei chronischer Lungentuberkulose. Membranen liegen zu 
BO °/o oberhalb der 4. und 5. Rippe, meist in der mittleren Axillarlinie und ver- 
laufen entlang den Rippen oder aber senkrecht zu ihrer Achse. Des weiteren 
wird unter ständiger Beaufsichtigung des Schrifttums, insonderheit der grund- 
legenden Untersuchungen Aschoffs und seiner Schule auf die mechanischen 
Bedingungen der Entstehung von Membranen und Strängen u. a. eingegangen. — 
Nur nebenbei kann hier auf den reichen und großenteils auf selbständige und 
neuartige Erfahrungen der Verf. gegründeten Inhalt der Schrift hingewiesen 
werden, der sich vorwiegend mit den klinischen Aussichten, der Indikations- 
stellung, dem Instrumentarium und der Einzelausführung des Verfahrens be- 
schäftigt und einen bewunderungswürdigen Ausbau bis ins Einzelne und Kleinste 
zeigt. — Ref. vermißt nur ein Schrifttumsverzeichnis. — Erste umfassende Dar- 
stellung und Wiedergabe des thorakoskopischen Bildes unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen in Deutschland, ist das prachtvoll ausgestattete, allerdings 
entsprechend kostspielige Buch reiche Quelle auch für den an den Veränderungen 
des Brustfells näher interessierten Pathologen. Pagel (Sommerfeld/Osthavelland.) 


Lewis, Thomas, Die Blutgefäße der menschlichen Haut undihr 
Verhalten gegen Reize. Autorisierte Uebersetzung von Dr. med. Erich 
Schilf. Berlin, E. Karger, 1928. Pr. 22 M., geb. 24 M. 


Verf. behandelt den Blutkreislauf der menschlichen Haut, wobei besonders 
gezeigt werden soll, wie die Hautgefäße sich lokalen Einflüssen gegenüber ver- 
halten. Es werden zu diesem Zweck die Wirkung einer großen Zahl chemischer 
und physikalischer Reize auf die Gefäße verschiedener Größe in streng 
systematischer Weise durchgeprüft und im Umfange der empirischen Er- 
gebnisse mit einer wohltuenden, nahezu pedantischen Vorsicht und Ueberlegung 
die Schlußfolgerungen gezogen. 

Durch künstlich beigebrachte Schädigungen verschiedenster Art wird ein 
normales Stoffwechselprodukt der Gewebe — als H-Substanz bezeichnet und 
nach aller Wahrscheinlichkeit mit dem Histamin identisch — im Gewebe ver- 
mehrt frei und erweitert die Gefäße, mit denen diese Substanz direkt in Be- 
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rührung kommt, und durch einen örtlichen Nervenreflex die Arteriolen der 
Umgebung. Auch fiir die Rötung, die durch mäßige Wärme hervorgebracht 
wird und bei Wiederherstellung einer Kreislaufunterbrechung auftritt, ist ein 
lokales Freiwerden dieser gefäßerweiternden Substanz verantwortlich zu machen. 
Eine übermäßige Blutzufuhr zu dem Gewebe führt zu einer Kontraktion der 
kleinsten Gefäße durch einen rein lokalen und nicht nervösen Mechanismus und 
bewirkt damit eine Abnahme der Blutversorgung. Der Ausgleichsmechanismus 
ist umkehrbar und daher vom funktionellen Standpunkt aus vollkommen; er 
öffnet die Gefäße, wenn die Gewebe unterernährt sind, und schließt sie bei über- 
reichlicher Ernährung. 

Unabhängig von den wertvollen Endergebnissen, die sich letzten Endes 
im wesentlichen mit den Anschauungen Ebbeckes decken, ist bemerkenswert 
die musterhafte methodologische Bearbeitung des Problems, die feine Beob- 
achtung der einzelnen Befunde und die wohlüberlegte Abschätzung der Be- 
deutung dieser Befunde in ihrer kritischen Verknüpfung zu den Schlußfolge- 
rungen. Verf. weist in seinem Vorwort auf die große Bedeutung des Unterrichts 
der Studenten anhand von Beispielen gerade aus der menschlichen Physio- 
logie hin. Sein Buch ist auch in didaktischer Hinsicht der beste Fürsprecher 
für diese Forderung. 

Wir können deshalb dem Uebersetzer und dem Verlag nur dankbar dafür 
sein, daß sie diese Arbeit einem weiteren deutschen Leserkreis zugänglich ge- 
macht haben. S. Graff (Homburg. Barmbeck). 


Annals of the Piokett- Thomson Research Laboratory. Bd. IV, Teil 1 
und 2, London, Bailliere, Tindall u. Cox, 1928/29. 

Zwei stattliche Bände in großem Format, mit zusammen fast 500 Seiten 
und 18 Tafeln, die ganz hervorragend gute Photographien bringen. Die beiden 
Bände behandeln die pathogenen Streptokokken, und zwar in folgenden Einzel- 
darstellungen: 1. D. und R. Thomson, historischer Ueberblick über die Unter- 
suchungen über die Rolle der Streptokokken bei Gelenkrheumatismus. 2. Die- 
selben, über die Rolle der Streptokokken bei Chorea. 3. Die Streptokokken bei 
Karditis. 4. Die Streptokokken bei Erythema nodosum. 5. Die Rolle der Strepto- 
kokken bei akuter und subakuter eitriger Arthritis. 6. Desgl. bei chronischer 
Arthritis. 7. H. Warren Crowe, Rosenows Hypothese über die elektive 
Lokalisation. Diese monographische Darstellung wird jedem, der sich irgendwie 
mit Streptokokken zu beschäftigen hat, höchst erwünscht sein, denn sie bringt 
eine sehr eingehende Darstellung der wichtigsten Arbeiten vor allem englischer 
und amerikanischer Forscher. und bei jedem Kapitel eine Zusammenfassung der 
Ergebnisse und der persönlichen Ansicht der Autoren. Die Abbildungen, teils 
von makroskopischen und mikroskopischen Präparaten, vor allem aber von den 
Kulturen, sind geradezu hervorragend. Sehr eingehend ist auch die Frage der 
„fokalen Infektion“ und die Rosenowschen Ansichten über die elektive Lokali- 
sation der Streptokokken behandelt. Gerade die Rosenowschen Arbeiten sind 
bei uns zumeist recht ungenügend bekannt, und so ist die Darstellung Crowes 
bei ihrer sehr kritischen Beurteilung recht willkommen. Ueberall finden sich 
sehr zahlreiche übersichtliche Literaturnachweise, und ein umfangreiches Autoren- 
und Sachregister erleichtert es wesentlich sich in dem Werk zurechtzufinden, 
aus dem man in jedem Falle mancherlei wertvolles lernen kann. 

W. Fischer) Rostock). 


Vereinigung pathologischer Anatomen Wiens. 


Berichterstattung durch Dr. Altmann, Wien. 
Sitzung vom 24. Oktober 1928. 


Herr Spitznagel: Branchiogenes Adenom der Submaxillaris bei 
einem 65 jähr. Manne. Die über walnußgroße, in der letzten Zeit stark gewachsene 
Geschwulst von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, der an einer Stelle 
Speicheldrüsengewebe anhaftet. Ihrem Bau nach entspricht sie den in der Sub- 
maxillargegend zuerst von Albrecht und Arzt beschriebenen, sog. Zystade- 
nomen in Lymphdrüsen. Uebereinstimmend mit diesen Autoren wird sie auf 
eine Verlagerung embryonaler Keime aus der Schlundbucht bzw. den Kiemen- 
bögen zurückgeführt 

D. Herr Risak erinnert an eine von ihm am 25. Oktober 1926 demon- 
strierte, analog gebaute Parotisgeschwulst, die auf Grund der normalen Ent- 
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wicklung der Parotis als Hemmungsmißbildung aufgefaßt und als Zystadeno- 
lymphom bezeichnet wurde. 

Herr Gödel zeigt einen ähnlichen Tumor in einer Lymphdrüse der rechten 
Supraklavikulargrube. Unter Ablehnung der Diagnose Karzinommetastase wird 
der Tumor als branchiogene Bildung in weitestem Sinne aufgefaßt, wobei auge- 
sichts des Kapseldurchbruches die Möglichkeit einer karzinomatösen Entartung 
zugegeben werden muß. 


Herr Moszkowioz demonstriert die Genitalien von vier hermaphroditischen 
Schweinen, bei denen sich gleiche Befunde, wie bei den beim Menschen be- 
schriebenen Beobachtungen erheben lassen. 

D. Herr Maresoh weist in diesem Zusammenhang auf einen seinerzeit 
von Priesel mitgeteilten Fall von Dystopia testis transversa beim Menschen 
hin, der ähnliche Befunde bot. 


Herr ©. Sternberg: Teratoide Geschwulst in einem exstirpierten 
Uterus bei einer älteren Frau mit intakten Adnexen. Umfängliche, im Uterus- 
cavum gelegene Geschwulst, die mit einem schmalen Stiel in der Gegend des einen 
Tubenwinkels fixiert war. Die vorläufigen histologische Untersuchung ergibt 
den gleichen Befund, der schon seinerzeit an einem Kurettement erhoben werden 
konnte: Plattenepithelzapfen, Knorpelinseln und Bündel glatter Muskelfasern im 
wirren Durcheinander. Es muß eine teratoide Bildung angenommen werden, 
für deren Entstehung an dieser ungewöhnlichen Stelle verschiedene Möglich- 
keiten in Betracht gezogen werden können. (Wird ausführlich von Boxer 
und Breitenecker mitgeteilt werden.) 


Herr Chiari berichtet über gemeinsam mit Herrn Grekowitz-Athen 
angestellte Untersuchungen von 4 Fällen von eitriger Meningitis und einen Fall 
von Lungenrippenfellentzündung bei Kindern im Alter von 3 Monaten bis 
1!/s Jahren. Dabei ließ sich ein hämoglobinophiles, von einer Schleimhülle 
umgebenes, kurzes Stäbchen isolieren, das sich sowohl von den typischen Influenza-, 
Pseudoinfluenza- und den Cohenschen Bazillen, als auch gegen den Koch- 
Weeksschen und den Bordet-Gengouschen Bazillus unterscheiden ließ, aber 
auch mit den anderen, gerade bei der eitrigen Meningitis gefundenen Keimen 
nicht identisch ist. (Erscheint ausführlich im Zentralblatt für Bakteriologie.) 


Herr Feller und H. Sternberg: Rachischisis anterior (erscheint 
ausführlich in Virchows Archiv). 


Sitzung vom 26. November 1928. 


Herr Löffler demonstriert die Appendix eines Knaben mit Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates; durch das vergrößerte, vollkommen solid erschei- 
nende Organ war eine I[leo-ileocoecale Invagination bewirkt worden. 

D. Herr Gödel demonstriert eine von Bartel seinerzeit als , Analtonsille“ 
bezeichnete, halbkugelig gegen die Mastdarmlichtung sich vorwölbende Geschwulst 
bei einer 31 jährigen Frau, die sich histologisch lediglich aus lymphadenoidem 
Gewebe aufgebaut erwiesen hatte. 

Herr Maresoh fragt, ob sich wie bei der Rachentonsille huchtenartige 
Einstülpungen des Epithels finden, was Herr Gödel verneint. 


Herr Th. Bauer: Zur FragederAnpassungsfähigkeit des Epithels 
derabführenden Harnwege. Ausgehend von der Beobachtung, daß das Ueber- 
gangsepithel der ableitenden Harnwege auf äußere Reize chemischer und mecha- 
nischer Natur (Konkremente) sich in verhornendes Plattenepithel, bzw. s ekretori- 
sches Zylinderepithel umwandeln kann, wurden gemeinsam mit Dr. Hermann aus 
Newyork Untersuchungen angestellt, wie weit chemische Reize allein ohne 
vorhergehende mechanische Insulte bei Meerschweinchen Veränderungen des 
Uebergangsepithels bewirken. Bei einer Gruppe von Tieren wurde dreimal 
täglich mittels Katheters einpromillige Essigsäure in die Blase instilliert, bei der 
anderen einprozentige Sodalösung und die Tiere nach 4 bis 21 Tagen getötet. 
Bei den mit Essigsäure behandelten zeigte sich die Schleimhaut prosoplastisch 
verändert, es haben sich dünnere und dickere Hornlamellen gebildet, bei den 
mit Sodalösung behandelten ist das oberflächliche Blasenepithel aufgelockert, 
gequollen, vaxuolisiert, im Protoplasma treten perinukleär kleine Bläschen auf, 
die oft konfluieren, es bilden sich kleine „Zystchen“, wobei die Zellen ihre Kerne 
verlieren. Mittels Platinöse an der Blasenhinterwand gesetzte Brandwunden 
zelgen in den angesäuerten Blasen prompte reaktionslose Heilung mit lebhafter 
Epithelwucherung in den tieferen Schichten. Bei den Blasen mit alkalischem 
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Harn sind die oben beschriebenen Schleimhautveränderungen nebst reichlich 
Leukozyten am Ulkusgrunde zu sehen. 

Herr Spitznagel: Gasbazillencholezystitis bei einem Manne in mitt- 
lerem Lebensalter. Kulturell in der Galle Fränkel-Welchsche Gasbrandbazillen 
in Reinkultur. Histologisch deutliche vitale Reaktion des Gewebes im Sinne 
einer serös-eitrigen Entzündung. (Erscheint ausführlich in der Wiener klinischen 
Wochenschrift.) 

D. Herr Th. Bauer zeigt eine weibliche Harnblase mit Cystitis emphyse- 
matosa, bei deren bakteriologischer Untersuchung der Welch-Fränkelsche 
Bazillus nachgewiesen werden konnte. 

Herr ©. Sternberg und Herr Maresoh bezweifeln, daß es sich um intra- 
vitale Veränderungen handelt. 

Herr Gödel: Idiopathische diffuse Oesophagushypertrophie 
bei einem 39jährigen Manne ohne klinische Erscheinungen. Der Oesophagus 
starr, von gewöhnlicher Linge und Breite. Die Wand 11mm dick, davon 9 mm 
auf die Muskularis entfallend. Die Verdickung unvermittelt am Uebergang des 
Pharynx in den Oesophagus beginnend und mit einer Stufe an der Kardia 
endigend. Der Magen ohne Veränderungen. Histologisch lediglich beträchtliche 
name der Muskulatur, sonst keine Veränderungen, weder Narben noch 

nfiltrate. 

Isolierte Lymphogranulomatose der Ileokékalklappe bei 
einem 34jährigen Manne. In der Leber vereinzelte mikroskopisch kleine Lympho- 
granulomherde, der übrige Körper frei. 

Herr Feyrter: Zur Lehre von der Polypenbildung im menschlichen Darm. 
(Erscheint ausführlich in der Wiener medizinischen Wochenschrift.) 

D. Herr C. Sternberg, Herr Feyrter. 


Sitzung vom 17. Dezember 1928. 


Frau Coronini berichtet an der Hand einer Reihe von Bildern über die 
Darstellung von Gitterfasern innerhalb von verkästem, luischem und tuber- 
kulösem Granulationsgewebe nach der Methode Bielschowsky-Maresch, 
der zufolge eine Unterscheidung von Gummen und Tuberkeln möglich erscheint. 
Die Gitterfasern in der tuberkulösen Verkäsung sind zumeist viel spärlicher und 
entsprechen den präexistenten, teilweise bereits zerstörten Organfibrillen, 
während sie bei der luischen Nekrose ein dichtes Maschenwerk darstellen, das 
aus zahlreichen neugebildeten und den urspiünglichen Fasern besteht. Dem- 
zufolge ist auch die ehemalige Organstruktur im Gumma stärker verwischt als 
im verkästen Tuberkel. (Erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 

Aussprache: Herr M. Hajek betont die besondere Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Lues, besonders bei laryngo- 
logischen Fällen. 

Herr Maresoh bemerkt, daß die Methode sich schon seit mehr als 
10 Jahren bewährt hat und im Vereine mit den anderen Kennzeichen zur 
Differentialdiagnose zu gebrauchen ist. 

Herr Smetana führt an, daß er während seiner Tätigkeit in Peking 
an dem dortigen, reichhaltigen Material an teilweise unbehandelten Luesfällen 
ohne Kenntnis der Untersuchungen Coroninis die Methode mit gleich gutem 
Erfolge zur Differentialdiagnose zwischen Gummen und Tuberkulomen ver- 
wendet hat. 

Herr Chiari demonstriert einen Fall von Obliteration der Pfortader. 
(Erscheint ausführlich in der Wiener klinischen Wochenschrift vom 30. März 1929.) 

Aussprache: Herr Richard Bauer berichtet ausführlich über die klinischen 
und anatomischen Befunde eines ähnlichen Falles. 


Sitzung vom 28. Januar 1929. 


Herr Smetana: „Landrysche Paralyse“ bei einem 43jährigen Potator. 
Krankheitsbeginn 8 Wochen vor dem Tode mit „Rieseln* in den Fingern und 
Zehen, späterhin Parese der Extremitäten. Exitus unter den Zeichen der Zwerch- 
fellslähmung. Gehirn und Rückenmark édematés, sonst unverändert, nur an 
vereinzelten Ganglienzellen der Vorderhörner Degenerationszeichen. Sowohl in 
vorderen, als auch hinteren Wurzeln des Rückenmarkes, besonders im Lumbal- 
und Halsabschnitt zahlreiche Zerfallsherde der Markscheiden und Untergang der 
Achsenzylinder. Dieselben Veränderungen auch in den peripheren Nerven, be- 
sonders ausgeprägt im Nervus phrenicus. Degenerative Veränderun en im 
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Vordergrund, nur spärliche Entzündungszeichen in Form kleinzelliger Infiltrate 
und Wucberuny der Schwannschen Scheidenkerne. Innerhalb der peripheren 
Nervenstimme eigentiimliche, aus einem lockeren Maschenwerk feiner, nach 
Malloryblau, nach van Gieson rötlichgelb gefärbter Fibrillen bestehende 
Gebilde. Weder Achsenzylinder, noch Markscheiden durch dieselben hindurch- 
ziehend, sondern an ihrer Grenze scharf abschneidend. Die feinen Muskeläste 
der Nerven unverändert. Der Schwerpunkt des pathologisch-anatomischen Be- 
fundes ist in den degenerativen Veränderungen der peripheren Nerven gelegen. 
Der tödliche Verlauf mit großer Wahrscheinlichkeit auf die hochgradigen Ver- 
änderungen des Nervus pbrenicus zurückzuführen. 

D. Herr Sohweinburg berichtet über Fälle mit Landryschem 
Symptomenkomplex nach Lyssaschutzimpfung. 

Herr Jagio erwähnt 2 Fälle von Poliomyelitis, die unter dem Bilde einer 
aufsteigenden Spinallähmung verliefen. 

Herr Altmann demonstriert durch Einwanderung geschlechtsreifer 
Askariden in die Leber und Bauchspeicheldrtise eines 2jährigen Mädchens 
hervorgerufene anatomische und histologische Veränderungen. (Erscheint aus- | 
führlich in der Wiener medizinischen Wochenschrift vom 30. März 1929.) 

Herr Altmann: Echinococcus hydatidosus der rechten Beckenhälfte, des 
rechten Oberschenkelknochens und der anliegenden Muskulatur bei einer 
46 jährigen Frau. (Erscheint ausführlich in Virchows Archiv.) 

Herr Teufl: Virilismus infolge Nebennierenkarzinoms. 34jähr. 
Frau, bei der im Verlauf der letzten 5 Jahre zugleich mit der Entwicklung eines in 
der linken Bauchseite retroperitoneal gelegenen Tumors ausgesprochene Zeichen 
von Virilismus aufgetreten waren. (Zunahme der Stamm- und Gesichtsbehaarung, 
männlicher Typus der Schambehaarang, Hypertrophie der Klitoris, Atrophie der 
Mamma, Tieferwerden der Stimme.) Operative Entfernung eines 2200 e schweren, 
von der linken Nebenniere ausgehenden Tumors. Histologisch Rindenkarzinom 
der Nebenniere, aufgebaut aus soliden, epithelialen Zellmassen, ohne größere 
Polymorphie. Fehlen von Papillen- und Zottenbildungen, geringer Lipoidgehalt 
der Zellen. 10 Stunden p. o. Exitus unter pneumonischen Erscheinungen. In 
der linken Lunge zwei kleinapfelgroße Tumorknoten. Hochgradige Atrophie 
der rechten Nebennierenrinde. Atrophie der inneren Genitalien. Beträchtliche 
Hypertrophie des linken Herzventrikels bei normalem Klappen- und Nierenbefund, 
die aufgefaßt wird als Ausdruck einer von der Nebenniere bewirkten Blutdruck- 
steigerung. Im Femur aktives Knochenmark. 


Sitzung vom 25. Februar 1929. 


Herr Goedel zeigt an der Hand einer Reihe von Dia; ositiven eine sog. 
echte Zwitterbildung (Ovariotestis) als Beispiel weitestgehender Ver- 
mischung männlicher und weiblicher Geschlechtsmerkmale beim Menschen. Der 
Träger dieser Mißbildung, ein 26jähriger Friseurgehilfe, hat sich, soweit dies in 
Erfahrung gebracht werden konnte, zeitlebens als Mann gegeben und wenigstens 
nach außen hin auch als Mann gefühlt; er ist mit einer schweren, allgemeinen 
Tuberkulose ad exitum gekommen. Der Körper aufs äußerste abgemagert, 
die Behaarung (Barthaare, Achselhaare) merklich dürftig, am Genitale von 
männlicher Art, besonders die linke Mamilla groß, mit deutlichem Warzenhof, 
weiters eine Hypospadia penis scrotalis nachweisbar. Inneres Genitale: Prostata 
an typischer Stelle rein fibromuskulir, Samenblasen fehlend, Vagina gut aus- 
gebildet, mehrere Zentimeter lang und breit, mit gangförmiger Ausmündung im 
Bereiche einer Art Colliculus seminalis der Harnröhre, daranschließend ein 
fibromuskuläres Gebilde mit einem feingewundenen Gangsystem (rudimentäres 
Uterushorn ? oder erhaltene Wolffsche Gangteile), keine Verbindung nach oben 
zu einem spindelförmigen Uterusrudiment mit links bezüglich Form und Größe 
ganz gehörig ausgebildeten Adnexen (Tube-Ovarium) und rechts einem tuben- 
ähnlichen Gebilde mit einer pflaumengroßen, annähernd kugeligen, von einer 
derben Albuginea umschlossenen Keimdrüse; dieselbe am Durchschnitt schon ma- 
kroskopisch deutlich aus zwei Teilen aufgebaut, einem lichteren, mehr zentralen 
und einem dunkleren, peripheren Teil. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt hier neben Ovarium (typisches Stroma, Primordialfollikel, reifende und 
rückgebildete Follikel) Hodengewebe, teils nur in schattenhaften Umrissen 
erkennbar, zum Teil aber mit deutlicher Lichtung und mehrreihigem Epithel, 
das Epithel zweifacher Art ganz ähnlich wie dies L. Pick im Falle von Salén 
beschrieben hat, reichlich Zwischenzellen, deutliches Rete testis. Der vorge- 
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wiesene Fall ist den sp&rlich in der Literatur niedergelegten Fallen von 
echter Zwitterbildung zuzuz&hlen und stellt einen der wenigen autoptisch und 
histologisch zur Gänze untersuchten Fälle dar. Er ist geeignet, das Vorkommen 
echter Zwitterbildung beim Menschen zu erweisen. 

Aussprache: Herr Patzelt stimmt in der Deutung des Befundes mit dem 
Vortr. überein und weist auf die Aehnlichkeit des als Hodengewebe ange- 
sprochenen Anteiles mit Kryptorchenhoden hin. 

Herr Feller demonstriert Mikrophotogramme und makroskopische Prä- 
parate von den Darmarterien eines ungewöhnlichen Falles von Periarteriitis no- 
dosa bei einer 54jährigen Frau. Der besondere Befund bestand in ausgedehnten, 
umschrieben und diffusen Mediablutungen. (Erscheint ausführlich in der Wiener 
medizinischen Wochenschrift vom 30. März 1929.) 

Herr Smetana demonstriert einen Fall von kongenitalem Herzfehler bei 
einem 20jährigen Mann: Atresie des rechten venösen Ostiums, Septumdefekt, 
Transposition der großen Gefäße, Stenose der Arteria pulmonalis. (Ueber den 
Fall wird anderweitig ausführlich berichtet werden.) 

Herr Spitzer gibt einen Erklärungsversuch auf Grund seiner phylogene- 
tischen Theorie der Herzmißbildungen. 

Be Herr Kutschera-Aiohbergen bespricht die klinischen Erscheinungen 
es Falles. 


Sitzung vom 18. März 1929. 


Herr Feller zeigt 3 Fälle von Truncus arteriosus communis, deren Genese 
an der Hand von schematischen Skizzen und in Anlehnung an ein Schema über 
die Klappenentwicklung nach Wirtinger erklärt wird. (Erscheint demnächst 
ausführlich.) 


Herr Feller berichtet über einen Fall von Selbsttötung mit 150 g Chloral- 
hydrat. Bei der Obduktion fand sich eine schwere Verschorfung der Magen- 
schleimhaut, die zunächst den Eindruck hervorrief, als wäre sie durch ein Aetz- 
gift entstanden. Durch chemische Untersuchung konnten noch 24 g Chloral- 
hydrat im Magen nachgewiesen werden. Analoge Veränderungen der Magen- 
schleimhaut konnten im Experiment am Hundemagen und teilweise auch in ähn- 
licher Weise an frisch operierten Mugen durch Chloralbydrat hervorgerufen 
werden. (Erscheint ausführlich in den Beiträgen für gerichtliche Medizin.) 

Herr Hirschfeld: Defekt des rechten Schilddrüsenlappens samt den zu- 
gehörigen Gefäßen bei einem 44jährigen Manne. Der linke Lappen normal ge- 
staltet, nur die beiden unteren Epithelkörperchen auffindbar, an der Zungenbasis 
keine Veränderungen. 

Histologisch an Stelle des Schilddrüsenlappens die zuerst von Maresch, 
dann von Erdheim undZuckermann beschriebenen, branchiogenen Zysten, 
in ihrer Umgebung drüsige Bildungen, teils vom Aussehen von Schleimdrüsen, 
teils von Schilddrüsenfollikeln. 


Herr Windholz berichtet über gewebliche Analogien und 
strukturelle Beziehungen zwischen Endokardthromben, 
myxomatösen Geschwülsten und gewissen Formen von Tu- 
mormetastasen des Herzens. Vortr. konnte bei 3 von 9 untersuchten 
großen Thromben des linken Vorhofes — die sich zum Teil in der Nähe der 
Fossa ovalis am Vorhofseptum entwickelten — im Verlaufe der Organisation das 
Ausbleiben der kollagenen Fibrillenbildung, ferner die Entstehung von eigen- 
tümlichen, serös-ödematösen Gewebsstrukturen in der Umgebung der kapillaren 
Gefäße beobachten. Auch konnten in einzelnen Fällen langgezogene und stern- 
förmig verästelte Zellen, sowie Wucherungsbilder von solchen in der Nachbar- 
schaft der Gefäße nachgewiesen werden, wobei die Zwischensubstanz nicht von 
kollagenen Fibrillen, sondern von einer serös-Ödematösen Masse beigestellt war. 
In älteren Thromben bekommen die oben erwähnten Veränderungen mitunter 
ein noch deutlicheres Gepräge, wodurch sich stellenweise Bilder entwickeln, die 
den sog. myxomatösen Tumoren des Endokards sehr ähnlich sind. In einem „Myxom“ 
des Endokards konnte Vortr. dieselben Elemente der Gefäßgestaltung, sowie die 
gleiche Beschaffenheit der Zwischensubstanz und der Zellen, wie in wahren 
Thromben des Herzens nachweisen. Es werden die oben angeführten, eigenartigen 
Vorgänge in den Thromben auf die Wirkung formativer und nutritiver Kräfte 
des in der freien Herzhöhle strömenden Blutes zurückgeführt. Vortr. findet seine 
Annahme auch durch den Nachweis einer myxomatösen Metamorphose in den 
intrakardialen Metastasen solider epithelialer und mesenchymaler Neoplasmen 
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weitgehend unterstiitzt. (Vorweisung von Lichtbildern.) Eine Analyse der Druck- 
verhältnisse im linken Vorhof, sowie in den in Organisation begriffenen Thromben 
— wobei der Saugwirkung des vor dem Thrombus vorbeiströmenden Blutes eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung zukommt — ergibt eine ausgiebige Fil- 
trationsmöglichkeit des Blutserums während der Vorhofsystole in der Richtung 
Vorhof — Thrombus. Vortr. nimmt die Möglichkeit eines direkten Uebertrittes 
des Blutserums vom Vorhof in das Thrombusinnere durch die einfache Endothel- 
schicht der Oberfläche hindurch an, wobei vielleicht auch die häufig sichtbaren 
kapillaren Spalten der Oberfläche eine gewisse Rolle spielen. Die hierdurch ent- 
standene, unter Umständen förmlich doppelte Ernährung der Thromben scheint 
sowohl die Entstehung der oben beschriebenen Gewebsstrukturen, wie auch ge- 
legentlich eine vom Muttergewebe unabhängige Wucherung des neu entstandenen, 
jungen Gewebes zu erklären. Letzteres kann gelegentlich in Form von myxom- 
artigen Zellverbänden auftreten. 

Aussprache: Herr Maresch, Herr C. Sternberg. 

Herr Goedel zeigt als Beispiel primärer Herzgschwulstbil- 
dung ein fast kindskopfgroßes Lipom, das sich im Bereiche der Wan- 
dung des linken Vorhofes und zwar zur Seite des Herzohres etwas über dem 
Sulcus coronarius entwickelt hat und lang gestielt vor das Herz herunter ge- 
hangen ist. Der Befund wurde zufällig bei der Obduktion eines an Leber- 
zirrhose verstorbenen 45j&hrigen Mannes mit allgemeiner beträchtlicher Fett- 
sucht, insbesondere auch reichlicher Fettbewachsung des Herzens, erhoben. Die 
Frage, ob echtes Blastom oder nur geschwulstähnliche Fettbildung, wird offen- 
gelassen. 
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Ueber die Lipoidfarbung mit Sudan (Scharlach R.) 
— a-Naphthol. 
Von Dr. J. Goldmann, Rostow am Don. 


(Aus dem histologischen Laboratorium der Nord-Kaukasischen Staats- 
universitat. Direktor: Prof. A. A. Kolossow.) 


Das Prinzip, auf dem das vorgeschlagene Lipoidfärbungs- 
verfahren begründet ist, sowohl wie dessen Verhältnis zum Peroxydasen- 
ferment sind in einer anderen Arbeit eingehend von uns beschrieben 
worden. Das angewandte Verfahren erlaubte uns nicht nur, die 
Färbung der Leukozyten des peripherischen Blutes, sondern auch die 
der Gewebe zu vollziehen. Dieses Verfahren wurde von uns für das 
Studium der Fragen über die Ontogenesis des Blutes verwertet 
(Präparate der bluterzeugenden Organe, embryologische Untersuchungen). 
Außer den Blutelementen jedoch gelang es uns auch, verschiedene 
Gewebsbestandteile zu färben, wie z. B. den Chondriosomen-Apparat. 
Die Ergebnisse der histologischen Studien bei normalen und patho- 
logischen Verhältnissen mittels der vorgeschlagenen Färbungsmethode 
werden in speziellen Arbeiten mitgeteilt werden. Der Zweck des vor- 
liegenden Aufsatzes besteht in der eingehenden Schilderung des Ver- 
fahrens selbst. 


A. Verfahren für die Lipoidfärbung in den Geweben. 


1. Fixation. Dafür können die verschiedensten Fixationsflüssig- 
keiten angewandt werden; beim Gebrauch von Alkohol dürfen keine 
hohen Konzentrationen genommen werden. Als die besten Fixations- 
mittel für unsere Zwecke erschienen: Formol — 3 Teile, Spir. rectif. 
95° — 1 Teil, während einiger Stunden; dann auf einige Stunden reine 
Formollösung 1:4. 


(Durch das Aufbewahren der Gewebe in einer Formollösung bis 
auf einige Jahre wird die Färbung keineswegs schädlich beeinflußt.) 


2. Destilliertes Wasser (bis zum Auswaschen des Fixators) — eine 
kurze Zeit — ca. 1 Stunde. 


. Gefrierschnitt. 

. Schwache Alkohollösung (bis auf 40°) — ca. 1 Minute. 

. Farblösung (s. unten Vorbereitungsverfahren !) ca. 10 Minuten. 
. Aqua destillata. 

. Hämalaun (oder andere Kernfarbstoffe). 

. Wasserleitungswasser. 

. Gemisch aus Apatlıy, Glyzerin-Gelatine-Levulosa. 


Als ein gutes Hilfsmittel für die Differenzierung des Fettes von 
den Lipoiden erscheint eine Ergänzungsfärbung mit Osmiumsäure. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVI. 19 
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B. Lipoidfärbung für das peripherische Blut. 7 

. Fixation *) Formol (40° 1 Teil 
Spirit. rectif. ec EEN 

. Abspülen mit. destilliertem Wasser. 
. Schwache Alkohollösung (30°—40°), — Abgießen. 
. Farblösung (siehe unten) — zirka 15 Minuten. 
. Abspülen mit destilliertem Wasser. 
. Kernfärbung 1—3 Minuten. 

a) Hämatoxylin von Böhmer, 

b) Lig. ferrisesquichlor. 4,0—5,0. 

Ac. muriat. 1,0. 

Ag. dest. ad. 100,0 (nach Weigert). 

Das Gemisch aus reifem Böhmers Hämatoxylin und Liq. ferri- 
sesquichlor. wird vor der Färbung vorbereitet. Die Mischung wird 
gut vorgenommen, wobei man ein minderes Volum von Liq. ferrisesq. 
verwendet, z. B.: 

Hämatoxylin — 5 Tropfen + Lig. f. sesq. 2—3 Tropfen. 

7. Abspülen mit Wasser aus der Wasserleitung. 

Vorbereitung der Farblösung. 


pond 


CD Ov CO DO 


Spiriti 70° 100,0. 

H:0 20,03) 

Sudan IIT (In Ueberschuß) 
«-Naphthol 1,2 

Has (3 °/o) 0,3%) 


Die Sudan-Alkohollösung und «-Naphthol werden während einiger 
Minuten (5 Minuten) gekocht. Zur kalten Lösung wird Wasserstoff- 
superoxydat hinzugefügt. 

Die bereits gebrauchte Farblösung kann wieder verwendet werden. 
Im Brutschrank wird die Färbung beschleunigt. 

In eben solcher Weise wie aus Sudan wird die Farbe aus Schar- 
lach R. zubereitet. 

In dem peripherischen Blute geben Eosinophile, Neutrophile, 
Monozyten und ein Teil der Mastzellen (junge Mastzellen), eine Lipoid- 
farbung. 

Die Priparate wurden auf der Sitzung der Rostower Pathologen- 
gesellschaft in Rostow am Don, den 26. Mai (Vorsitzender Professor 
K. Miram) und auch auf der ärztlichen Konferenz des Moskauer 
Pathologisch-Anatomischen Institutes der 1. Moskauer Staatsuniversität 
(Vorsitzender Prof. A. Abrikossow), den 11. Juni 1929 demonstriert. 


Literaturverzeichnis. 


Goldmann, J., „Das Oxydaseferment und die Lipoide in den Leuko- 
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1) Die Ausstriche dürfen nicht älter als 24—48 Stunden sein. 

2) Es eignen sich dazu auch andere Lösungen von Formol-Spir. 

*) Eine schwächere als 70°ige Alkohollösung gewährt eine bessere Färbung. 
*) Ohne Zusatz von Wasserstoffsuperoxydat muß länger gefärbt werden. 
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Nachdruck verboten. 
Hernien der Neurohypophyse. 
Von Prosektor Dr. Ernst Löffler. 


(Aus der Prosektur der Wiener Landes-Heil- und Pflegeanstalt.) 
(Mit 1 Abbildung.) | 

Im Anhange zu ihrer Arbeit über die Schwangerschaftshypophyse 
beschreiben Erdheim und Stumme als Nebenbefund Durchbrüche 
des Vorderlappenparenchyms durch die fibröse Kapsel, die sie als 
Hernien bezeichnen. Sie waren häufig nahe dem Hinterlappen anzu- 
treffen. Als Ursache fanden sich klaffende, venöse Lumina im Be- 
reiche der Bruchpforte als punktum minoris resistentiae. Bei der 
Durchsicht einer größeren Anzahl von Hypophysen in Horizontal- 
schnitten fand ich in 1°/o der Fälle völlig gleichartige Durchbrüche 
des Hinterlappens, doch bin ich überzeugt, daß solche Hernien bei 
Untersuchung in Reihenschnitten öfters gefunden werden müßten. 


Ich verfüge über sechs derartige Beobachtungen. Die Hernien 
fanden sich durchweg nahe dem Vorderlappen, in der Bucht zwischen 
Vorder- und Hinterlappen, in welcher sich fast regelmäßig Fettgewebe 
befindet (Erdheim, parahypophysäres Fettgewebe, Kraus). 

Kiyono erwähnt außer dem Befund von Fettgewebe auch noch das 
seltene Vorkommen von Knochenmarksgewebe an der Außenseite der Kapsel 
was ich bestätigen kann. Besonders schön sah ich dies in einem Fall (S. 237/29, 
69j. 2, Arteriosklerose, rekurrierende Endokarditis der Mitral- und Aorten- 
klappen), wo nicht nur die ganze Bucht der einen Seite ausgefüllt war, sondern 
das Knochenmark sich auch über die angrenzenden Teile des Vorder- und 
Hinterlappens erstreckte. In diesem Fall schien das Knochenmark auch inner- 
halb der Kapsel zu liegen, die in zwei Lamellen gespalten war, wie man auch 
manchmal Fettgewebe innerhalb der Kapsel antreffen kann. Während meine 
anderen Beobachtungen immer Fettmark betrafen, handelte es sich hier um ein 
sehr zellreiches, rotes Knochenmark mit weiten Bluträumen (Giemsa schnitte). 
Nur die letzten Ausläufer über dem Hinterlappen waren fibrös-atrophisch. Solche 
Befunde sind wohl in Analogie zu setzen den Fundstätten von Knochenmark 
an anderen Körperstellen außerhalb des Knochensystems (Nebennieren, Nieren- 
hilus, paravertebrales Fettgewebe) und mit der Mehrzahl der Autoren als embryo- 
nale Keimversprengung zu deuten (Lit. bei Omelsk yj). | 


Die beinahe regelmäßige Durchtrittsstelle der Hinterlappenhernien 
innerhalb der Bucht findet auch hier ihre Erklärung in dem Vorkommen 
‚großer Venen, welche die Kapsel durchsetzen und so eine Prädilektions- 
stelle schaffen. Ich habe sie in keinem Falle in der Nähe der Hernie 
vermißt und einmal eine solche große Vene in einer Stufenserie beim 
Durchbohren der Kapsel verfolgen können. In der Regel sind die 
Hernien klein. Zeichen einer Drucksteigerung innerhalb des Hinter- 
lappens konnten nicht festgestellt werden, nur in folgendem Fall, der 
drei Hernien — zwei große und eine kleine — aufwies, fanden sich 
unter der Kapsel mehrere wirbelartige Knoten, die eine ähnliche Form 
zeigten, wie sie Meng bei einem Fall von Simmondsscher Kachexie 
als Wucherung der Neurohypophyse beschrieben hat, so daß hier ein 
erhöhter Innendruck angenommen werden kann. 


Dieser Fall ‘S, 594/28, 68j. d, Arteriosklerose, Magenkrebs) wurde, nach- 
dem die drei Hernien in dem orientierenden Horizontalschnitt erkannt worden 
waren, in eine Stufenserie zerlegt, in welcher jeder dritte Schnitt zur Unter- 
suchung gelangte (van Gieson, Hämalaun-Eosin). Die drei Hernien verteilen 
sich so, daß sich in der einen Bucht die kleine, in der anderen die zwei großen 
finden. S. Abb., welche die zwei großen Hernien zeigt, von denen die eine, 
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hs, die Form eines wirbelartigen Knotens aufweist, der sich scharf von dem 
übrigen Hinterlappen abgrenzt. Die Durchtrittsstelle, die Bruchpforten, sind auf den 
j weiteren Schnitten 
der Serie bedeutend 
‘a hs schmäler als der 
| Bruchinhalt, so "daß 
ein pilzähnliches Bild 
y zustande kommt. Als 
í Bruchhülle bei der 
ersten Hernie, hı, 
schon sehr zarte, bei 
V der zweiten, ha, noch 
etwas dickere Lagen 
der ansonsten sehr 
V dicken, fibrösen Kap- 
sel. Drei große ve- 
nöse Lumina (v) fin- 
hı den sich in dem Fett- 
gewebe nahe der er- 
sten Hernie, bei der 
> f zweiten konnte der 
N Gefäßdurchtritt in 
weiteren Schnitten 
ba verfolgtwerden. Spä- 
ter verliert sich der 
TEEN Zusammenhang zwi- 
= L schen Hinterlappen 
und den ausgestülp- 
Se ten Teilen, so daß 
Me a scheinbar isolierte 
Teile des Hinterlap- 
pens außerhalb die 
Kapsel zu liegen 
kommen. 
Da die Hernien 
immer in der Nähe 


des Vorderlappens 


liegen,wirdes nicht 
wundernehmen, 
a Adenohypophyse, ba einwachsende basophile Zellen daß sich in ihnen 
des Vorderlappens in den Hinterlappen, f parahypophy- auch eingewach- 
sires Fettgewebe, fı Fettgewebe in der Kapsel, hi u. sene basophileVor- 
he Hinterlappenhernien, k Kapsel, n Neurohypophyse, derlappenzellen 


Pigment, v oeroße venöse Lumina. S 
EE und von diesen 


abstammendes Pigment finden kann, wie ich es häufig auch bei den kleinen 
Hernien gesehen habe. (hı enthält Basophile und Pigment, h: nur Pigment.) 
Als Hinterlappenhernie mit eingewachsenen Basophilen möchte ich auch 
Löwensteins Fall deuten, in welchem er von eingewucherten Zellen in 
den Hinterlappen spricht, die die Kapsel zu durchbrechen vermögen und 
so einen gewissen Grad von Malignität aufweisen sollen. Erdheim 
und Stumme wiederum haben diesen Fall als Vorderlappenhernie 
kombiniert mit Einwanderung von Basophilen in den Hinterlappen 
aufgefaßt, während Diekmann anscheinend Löwensteins Ansicht 
gelten läßt. 

Ich teile diesen klinisch bedeutungslosen Befund mit, weil er noch 


nicht beschrieben ist und einmal zu einer, wie ich glaube, falschen 
Deutung Anlaß gegeben hat. 


— 293 — 


Literaturverzeichnis. 


Diekmann, Virchow, Bd. 252, 1924. Erdheim, Sitzungsber. d. kais. Ak. 
d. Wissensch. in Wien, math.-nat. Klasse, Bd. 113, Abt. III, Dez. 1904. Erdheim 
u. Stumme, Ziegler, Bd. 46, 1909. Kiyono, Virchow, Bd. 259. Kraus, Ziegler, 
Bd. 54, 1912. Löwenstein, Virchow, Bd. 188, 1907. Meng, Frankf. Z. f. P 
Bd. 37, 1928. Omelsky]j, C. f. P., Bd. 44, 1928. 


Referate, 


Hajöshi, Ida, Ein Beitrag zur Frage der Herzsyphilis. 
(Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 2, S. 34.) 

Bei einer 36jährigen Magd, die nach 3—4jährigem Nierenleiden 
an Urämie zugrunde gegangen war, verzeichnete das Sektionsprotokoll 
(1909): eine interstitielle Nephritis mit Schrumpfung und Atrophie. 
Hypertrophie der linken Herzkammer. Disseminierte Miliartuberkulose 
des Myokards, tuberkulöse fibrinöse Perikarditis. Chronische Tuber- 
kulose beider Lungenspitzen. Konglomerierte Tuberkel der linken 
Lunge. Verkäste Tuberkulose der Halslymphdrüsen, der Lymphdrüsen 
an der Lungenpforte, im Mediastinum und im Gekröse. Chronisch- 
atrophierende lleitis und Kolitis. 

Eine nachträgliche Untersuchung des Sammlungspräparates des 
Herzens zeigt die Kammermuskulatur dicht durchsetzt von miliaren 
Knötchen, die sich nach dem histologischen Befunde keineswegs als 
Tuberkel deuten lassen, vielmehr mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
miliare Gummen sind. Die Brustschlagader zeigte leukozytäre und 
lymphozytare Infiltration der Adventitia mit Beteiligung der Media, die 
auf Lues hinweist. Auch der klinische Verlauf des Nierenleidens 
spricht für eine syphilitische Aetiologie. Husten (Steele). 
Wenezianowa-Grusdkowa, M. S., Zur Frage des Ursprungs der 

sog. „Myozyten“ im Myokardium. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Zur Frage der Klärung nach dem Ursprung der sog. Myozyten 
wurden experimentell Herzverletzungen an Kaninchen vorgenommen, 
die mit Trypanblau vor und nach der Operation vital gefärbt waren. 
Bei den in verschiedenen Stadien des Heilungsverlaufes vorgenommenen 
mikroskopischen Untersuchungen ergab sich, daß die Myozyten dem 
Charakter der Speicherung nach vollständig den Polyblasten entsprachen. 
Der Verf. hält sich daher zum Schluß für berechtigt, daß die Myozyten 
gewöhnliche Histiozyten sind, die im Herzen unter dem Einfluß ge- 
wisser Bedingungen z. B. beim Wachstum eine spezifische Veränderung 
im Kernbau erfahren. Sie sind keine Elemente muskulären Uısprungs, 
sondern Abkömmlinge des Mesenchyms. Siegmund (Köln). 


Riither, Alphons, Ueber Muskelverkalkung im Herzen nach 
Sublimatvergiftung. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, 
H. 11, S. 313.) 

Bei der Autopsie einer 45jährigen Frau, die 9 Tage nach der 
Einnahme von Sublimat zugrunde ging, fanden sich neben einer ge- 
schwürigen Dickdarmentzündung und Sublimatnephrose mikroskopisch 
herdförmige Verkalkungen von Herzmuskelfasern. Die Verkalkung 
muß als dystrophische aufgefaßt werden, da sich degenerative Ver- 
änderungen an den Muskelfasern fanden, auch noch neben den ver- 
kalkten Partien. 
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In der Literatur ist bisher ein Fall von Herzmuskelverkalkung 
nach Sublimatvergiftung festgelegt, ein weiterer nach Bleivergiftung. 

Kine zellige Reaktion bzw. eine Entztindung um die Kalkherde, 
wie sie sonst bei Herzmuskelverkalkung gesehen werden, fehlte im 
beschriebenen Falle. Husten (Steele). 


Loos, H., Zur Kenntnis der Herzbeutelgeschwülste. (Ztschr. 
f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 7, S. 193.) 

Bei einem 19jährigen Manne wurde ein Sarkom des Herzbeutels 
geringer Gewebsreife beobachtet. Ausführliche Schilderungen des 
klinischen Verlaufes und des anatomischen Befundes. Die Geschwulst 
hat mit Wahrscheinlichkeit ihren Ausgang genommen von der Herz- 
fellfläche des Perikards. Schließlich war sie an der Herzbasis vom 
Perikard auf die großen Gefäße übergewachsen und hatte infiltrierend 
das Epikard durchsetzt. Mikroskopisch lag ein polymorphzelliges angi- 
ektatisches Sarkom vor. 

Von den bisher beschriebenen 10 Fällen von Herzbeutelsarkom be- 
treffen weitaus die meisten Männer jugendlichen Alters. Husten (Steele). 


Horn, Leo, Zur Kasuistik der Aneurysmen der Pulmonal- 

Arterie. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 9, S. 249.) 

Klirischer Bericht über eine Beobachtung eines Aneurysmas 

des linken Hauptastes der Arteria pulmonalis bei einem 23jährigen 

Manne. Es wird angenommen, daß das Aneurysma auf der Grundlage 
eines offen gebliebenen Ductus arteriosus entstanden ist. Husten (Steele). 


Fleischmann, Roman, Embolie der Arteria pulmonalis bei 
Masern. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 13, S. 377.) 
Bericht über 2 autoptisch beobachtete Fälle von Lungenembolie 
bei Masern, die ein 4!/sjähriges Mädchen mit Masernpneumonie und 
Thrombose der linken Hüft- und Schenkelvene und einen 1jährigen 
Jungen mit Masern -Pneumonie und Thrombose des Längsblutleiters 
betrafen. Es wird der toxische Einfluß der Masern-Infektion auf Herz- 
und Kreislauf betont. Eine Häufung von Thrombosen bei Masern war 
im Material des pathologischen Institutes Innsbruck auffällig. Von 25 
Masernfällen zeigten 6 Venen- oder Herzthromben. Einmal fand sich 
auch eine arterielle Thrombose der Arteria basilaris. Husten (Steele). 


Neubürger, Karl, Ueber rote Infarkte der Hirnrinde als 
Grundlage von Schlaganfällen. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., 
Jg. 21, 1929, H. 12, S. 345.) 

Der „hämorrhagische Infarkt“ oder die „rote Erweichung“ des 
Gehirns unterscheiden sich von der blutigen Apoplexie dadurch, daß 
bei letzterer umfangreiche Gehirnabschnitte durch die Blutung zerstört 
und substituiert sind unter Schwund der Hirnmasse selbst. Bei der 
roten Erweichung oder dem hämorrhagischen Infarkt sind die Gewebs- 
zusammenhänge erhalten. Die erkrankten Partien zeigen eine dichte 
rote Sprenkelung und Fleckung. 

Der blutige apoplektische Erweichungsherd entsteht nicht aus dem 
rotenInfarkt; denneinmal bevorzugt derapoplektische blutigeErweichungs- 
herd dieGegend der Stammganglien, während der rote Infarkt meist in der 
Rinde sitzt. Auch zeigen klinisch länger beobachtete und ältere hämor- 
rhagische Infarkte bei späterer Autopsie keine Konfluenz. Es fehlt die 
Auflösung der Gehirnsubstanz in hämorrhagischen Infarkten. 
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Eigene Beobachtungen zeigen, daß die rote Erweichung mehrere, - 
umfangreiche, nicht miteinander in Verbindung stehende Abschnitte 
befallen kann bei Fehlen einer Erkrankung der größeren Gefäße. Oft 
sitzen die Herde symmetrisch. Sie kommen oft mit weißen Erwei- 
chungsherden kombiniert vor, gelegentlich auch mit blutigen Apoplexien, 
wobei sie in der Umgebung der letzteren liegen. Die zugehörigen 
pialen Gefäße sind teils thrombosiert oder embolisiert, teils sklerotisch 
oder aber auch unverändert. Die Blutungen stammen aus kleinen Ar- 
terien oder Venen. Oft sieht man intramurale Hämatome in den Ge- 
fäßen der Randpartien mit Leukozyteninfiltraten. Die Veränderungen 
der Hirnsubstanz ähneln denen der weißen Erweichung. Der rote In- 
farkt wird beobachtet bei arterio-sklerotischer Demenz und Hypertonie 
im 6. bis 7. Lebensjahrzehnt. 

Es sind die roten Infarkte auch verschieden von den Stauungs- 
infarkten bei Sinus-Thrombose, von den Herden bei infektiös-toxischer 
Purpura, von embolischen Herden bei Endokarditis und von trauma- 
tischen blutigen Infarzierungen. 

Die roten Infarkte stehen den weißen Infarkten nahe, unter- 
scheiden sich durch das Vorhandensein oder Fehlen der Blutungen. 
Beide können nach Embolisierung entstehen. Der weißen Erweichung 
mag oft der hämorrhagische Infarkt voraufgehen. Man findet dann 
noch spärliche Reste von roten Blutkörperchen im Herd. 

Eine Erklärung für das Zustandekommen der roten Erweichung 
kann zur Zeit nicht gegeben werden. Rein mechanische Erklärungen 
sind unzureichend. Husten (Steele). 


Kuhn, Kurt Johannes, Die Bewegung der Thrombosen und 
Embolien in den Nachkriegsjahren und ihre Ursachen. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 3.) 

Die Thrombosen, die gesamten Embolien und die tödlichen Lungen- 
embolien hielten sich nach einer Abnahme in den ersten Nachkriegs- 
jahren während der Inflationszeit auf einem sehr niedrigen Niveau. 
In den Jahren 1924 — 1927 erfolgte ein anhaltender starker Anstieg. 
Eine bisher nicht bekannte Höhe erreichten sie im Jahre 1927. Die 
Steigerung der tödlichen Lungenembolien ist dabei stärker als die 
Steigerung der Thrombosen. Die meisten Thrombosen fanden sich 
zwischen 41 und 50 Jahren, die meisten tödlichen Lungenembolien 
zwischen 51 und 60 Jahren. Die Gefährlichkeit einer Thrombose in 
bezug auf den Eintritt einer tödlichen Lungenembolie nimmt mit 
höherem Alter zu. In den beiden ersten Jahrzelinten überwiegt sowohl 
was Thrombose als auch was Embolie betrifft zahlenmäßig das männ- 
liche Geschlecht, in den übrigen Jahrzehnten ist das weibliche Geschlecht 
im Durchschnitt stärker beteiligt. 

Die stärkste Steigerung der Thrombosen und Embolien weisen 
die Stationen innerer Kliniken auf. Hiervon entfallen wiederum die 
meisten auf Erkrankungen des Herzens und der Gefäße. Von allen 
Kliniken zeigen intern behandelte Thrombosefälle eine stärkere Zu- 
nahme als die operativen Fälle. Die vorwiegende Beteiligung intern 
behandelter Fälle erscheint im Jahre 1927 besonders auffallend. 

Gegen 70°/, der Thrombosefälle aller Kliniken weisen Herzver- 
änderungen auf. Erkrankungen des Herzens und der Gefäße sieht 
Verf. als eine Disposition zur Thrombenbildung an. 
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Infektionen möchte Verf. für die Steigerung der Thrombosen und 
Embolien in den Jahren 1924—1927 nicht verantwortlich machen. 
Ebensowenig haben die Infektionskrankheiten einschließlich der Grippe- 
epidemien einen nachweisbaren Einfluß auf die Zunahme der Throm- 
bosen und Embolien gehabt. 

vermehrte Auslösung von Thrombenbildungen bei schon bestehen- 
der Disposition macht Verf. für die Zunahme der Thrombosen in den Jahren 
1924—1927 verantwortlich. Als auslösende Faktoren werden genannt: 
intravenöse Injektionen, „intensive, lebensverlängernde Herztheraphie“ 
bei chronisch Herzkranken, allgemeine Verbesserung des Ernährungs- 
zustandes. Weiterhin betont Verf., daß ein sehr guter Ernährungs- 
zustand eine Disposition zur tödlichen Lungenembolie bedeutet, ein 
sehr schlechter Ernährungszustand einen gewissen Schutz. Damit er- 
klärt Verf. die stärkere Zunahme der tödlichen Lungenembolien gegen- 
über den Thrombosen in den Jahren 1924--1927. Als dispositionelle 
Momente werden höheres Alter, Herz- und Gefäßschädigungen angeführt. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Günther, H., Die Bedeutung der Sexualdisposition in der 
Pathologie des Blutgefäßsystems. (Ztschr. f. Kreislauf- 
forsch., Jg. 21, 1929, H. 8, S. 217.) 


Die Geschlechtsdisposition zur Erkrankung des Gefäßsystems hat 
Günther in mühevoller Arbeit auf Grund eigenen Materials und des 
verstreuten Materials der Literatur für verschiedene Krankheitsgruppen 
systematisch beforscht. Er weist auf die Lückenhaftigkeit und Unvoll- 
kommenheit der bisherigen Angaben hin; namentlich fehlen meist An- 
gaben über die Gesamtzahlen des den einzelnen Beobachtern zuge- 
flossenen Krankenmaterials, zu dem die einschlägigen Erkrankungs- 
zahlen in Beziehung zu setzen sind. Indessen schälen sich folgende 
Daten ziemlich deutlich heraus, wobei betreffs der Tabellen- und Zahlen- 
angaben auf das Original verwiesen werden muß. 


Die Arterio-Sklerose betrifft bis zum 60. Lebensjahre wesentlich 
mehr Männer, während jenseits des 60. Lebensjahres beide Geschlechter 
gleich stark betroffen werden. 


Koronar-Sklerose und Angina pectoris sind bei Männern häufiger, 
jenseits des 60. Lebensjahres überwiegen indessen die Erkrankungs- 
zahlen bei Frauen. 


Pulmonal-Sklerose, Nieren-Sklerose und arteriosklerotische Geistes- 
störungen sind bei Männern häufiger. 


Die Endarteriitis obliterans bevorzugt Männer, die Thromboangitis 
obliterans ist eine ausgesprochene Erkrankung des männlichen Ge- 
schlechts bei der jüdischen Rasse. 

Gefäßneurosen finden sich überwiegend bei Männern. 

Die Uebererregbarkeit der Hautgefäße auf mechanischem Wege 
ist bei Frauen häufiger. 

Betreffs der Gefäßlues läßt sich sagen, daß bei Männern die 
Aortenlues doppelt so häufig ist als bei Frauen. Auch die Sektions- 
statistiken führen zu diesem Ergebnis. Geht man aber von der Häufig- 
keit der Lues bei männlichem und weiblichem Geschlecht aus, so ist 
die Verhältniszahl der Luetiker, die an Aortenlues erkranken, bei 
beiden Geschlechtern etwa gleich. Das Aortenaneurysma bei Aorten- 
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lues ist dagegen bei Männern entschieden häufiger (etwa 5mal häufiger) 
als bei Frauen. 
Eine Prädisposition der Frau für Varizen ausgeprägter Form 
besteht nicht, wohl sind die intrakutanen Venenerweiterungen bei Frauen 
relativ häufiger. Das Ulcus cruris ist bei Frauen häufiger. 


Ein nennenswertes Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes für 
das Vorkommen von Hämorrhoiden scheint nicht zu bestehen. 


Thrombosen und Embolien sind bei Männern und Frauen gleich 
häufig. 

Betreffs der Herzfehler läßt sich sagen, daß Aortenfehler auf 
entzündlicher Grundlage bei Männern häufiger sind, Mitralfehler bei 
Frauen. Besonders die Mitralstenose bevorzugt Individuen weiblichen 
Geschlechtes. Endokarditis ist im ganzen bei Frauen häufiger zu be- 
obachten, während die Endokarditis lenta wesentlich Männer bevor- 
zugt, auch die Myokarditis. 

Perikarditis findet sich bei Kindern und Erwachsenen, tiberwiegend 
bei männlichen Individuen. Im Greisenalter sind die Geschlechter 
etwa gleich stark betroffen. 

Die starke Krankheitsdisposition bei Herz- und Gefäßerkrankungen 
ist jedoch gewöhnlich mit leichterem Verlauf vergesellschaftet, besonders 
betreffs des letalen Ausganges. 

Im ganzen läßt sich sagen, daß Kreislauferkrankungen bei 
Männern häufiger sind, wobei eigentlich nur die Mitralfehler eine 


Ausnahme machen zulasten des weiblichen Geschlechtes. 
Husten (Steele). 


Nordmann, Martin und Reuyss, Hans, Ueber eigenartige Aus- 
gänge der Periarteriitis nodosa. I. Akuter Verblutungs- 
tod durch Diapedesis aus der Aortenwand. (Ztschr. f. 
Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 1, S. 1.) 


Ein 55jähriger, kräftiger, fettleibiger Mann ging aus voller 
Gesundheit unter unbestimmten Beschwerden in der linken Oberbauch- 
gegend zugrunde. Die Leichenöffnung ergab ein intramurales Hämatom 
der Wand der absteigenden Brustaorta, zwischen Media und Adventitia, 
zum Teil auch in der aufgesplitterten Media gelegen. Das Hämatom 
war in das mediastinale Bindegewebe und in das retroperitoneale 
Gewebe eingebrochen. Durch einen Einriß im Mediastinum war es 
zu einem Bluterguß von 900 ccm in die linke Pleurahöhle gekommen. 
Die Aorteninnenwand zeigte keinerlei Einrisse oder Defekte. Bei 
Fehlen einer Aortensklerose war die Aortenwand sowie die Wand der 
Nieren. und Beckenarterien auffallend brüchig. Auch in letzteren 
fanden sich Wandhämatome. Die Nieren zeigten ein buntes Bild von 
Blutungen und Nekrosen, das den Verdacht auf Periarteriitis nodosa 
lenkte. 


Histologisch fand sich ein akut eitriger Prozeß der Arterien- 
wände und auch der Venenwände in den Nieren. In den großen Ge- 
fäßen, so auch in der Aorta, spielte sich der eitrige Prozeß in der 
Wand der Vasa vasorum ab. 

Das eigenartige Krankheitsbild erklärte sich mitbin als ein Früh- 
fall von Periarteriitis nodosa. 
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Aus der einschlägigen Literatur werden Fälle mit tödlicher 
Blutung in das Nierenlager herangezogen. Es dürfte sich um Diapedesis- 
blutungen handeln. Husten (Steele). 


Nordmann, Martin und Reuyss, Hans, Ueber eigenartige Aus- 
gänge der Periarteriitis nodosa. II. Thrombose der 
Extremitäten-Arterien mit Gangrän der Beine. (Ztschr. 
f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 4, S. 103.) 


Bei einem 41jährigen Manne stellen sich plötzlich während der 
Arbeit Anfälle von Angina pectoris ein, die sich im Krankenhause 
wiederholten, ohne daß ein krankhafter Befund am Herzen zu erheben 
war. Ein Vierteljahr später traten dann Schmerzen in den Beinen 
auf bei Pulslosigkeit der zugehörigen Arterien. Es kam zu Gangrän 
beider Unterschenkel. Gleichzeitig war auch der Puls der rechten 
Arteria radialis nicht mehr fühlbar. Unter Ausbildung großer Dekubitus 
der Kreuzbein- und Rollhiigelgegend trat nach einem Monat der 
Tod ein. 


Die Leichenöffnung ergab des weiteren: 


Der Herzmuskel war von spritzerförmigen Schwielen durchsetzt. 
Die Kranzschlagadern zeigten beetartige Wandverdickungen. In den 
Schlagadern des kleinen Beckens fanden sich alte, graubraune Fiill- 
massen, ebensolche in den Arterien der Beine, durchweg von der 
Kniekehlenschlagader nach abwärts. Eine halbmondförmige Intima- 
verdickung fand sich in der einen Arteria femoris profunda. In der 
rechten Arteria bracchialis und radialis fand sich in Ellenbogenhöhe ein 
5,5 cm langes obliteriertes Arterienstück. Die Nieren waren teils narbig 
geschrumpft, teils von gelben, nekrotischen Sequestern durchsetzt. 
Fettleber. Milzhyperplasie. Schwielen des rechten Hodens. Fleckige, 
braune Beläge der Durainnenfläche. Erweichungsnarbe mit Blutpigment 
im rechten Schläfenlappen. 


Die mikroskopische Untersuchung ergab die typischen Verände- 
rungen der Periarteriitis nodosa in Herz, Nieren, Gehirn, Extremitäten- 
Arterien. Es handelte sich vorwiegend um ein spätes Stadium, d. h., 
es fanden sich zellige Veränderungen, Nekrosen und narbige Stadien. 
Auch in der Milz wurden narbige Veränderungen nachgewiesen. Naclı 
dem klinischen Bericht muß das Leiden 4 Monate bestanden haben. 
Die Verschlußmasse der Arterien muß als organisiertes, an Ort und 
Stelle entstandenes Thrombenmaterial aufgefaßt werden. Diese Throm- 
bosen sind entstanden als Folge der entzündlichen Gefäßwandver- 
änderungen. Embolie und Endarteriitis obliterans müssen abgelehnt 
werden. Husten (Steele). 


Siegmund, H., Ueber nicht syphilitische Aortitis. (Ztschr. 
f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 13, S. 389.) 


Es wird auf die Bedeutung nicht syphilitischer Infektionen für 
Gefäßerkrankungen hingewiesen. Zwei weitere Fälle einer nichteitrigen 
Mesoaortitis mit Unterbrechung der elastischen Fasern und Zerstörung 
der Intima werden beschrieben, die nach dem bakteriologischen Befunde 
als Viridans-Streptokokken-Aortitis bezeichnet werden müssen. Ver- 
änderungen der großen Parenchyme fehlten nicht, auch fand sich eine 
embolische Herdnephritis. 
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Die Entstehung der Aortenerkrankung ist vorwiegend embolisch 
von den Vasa vasorum her zu erklären, seltener mag die Schädigung 
von der Gefäßlichtung der Aorta her angreifen. 
| Eine systematische Untersuchung der Aorta bei Streptokokken- 

Infektionen (Masern, Gelenkrheumatismus, Streptokokken-Sepsis nach 
Erysipel, puerperalen Infektionen, Scharlach) zeigte in 50 °/, der Fälle 
entzündliche Mediaveränderungen der Aorta; letztere Veränderungen 
fanden sich auch bei Typhus und Grippepneumonie. Es handelte sich 
histologisch um perivaskuläre Infiltrate um die kleinen Gefäße der 
Adventitia, die bis zur Mediamitte reichten; in einem anderen Teil 
der Fälle bestanden Medianekrosen. 

Bei Gelenkrheumatismus fanden sich adventitiell ‘gelegene rheuma- 
tische Knötchen in der Aortenwand. Husten (Steele). 


Rost, Franz, Ueber Schwanz- und Fußgangrän bei Ratten 
(ein experimenteller Beitrag zur Thrombosenfrage). (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 1876, 1929, H. 22, S. 910.) 

Es wurden ausgedehnte Versuche an Ratten angestellt mit der 
Fragestellung, wie weit sich im Kunstdünger vorhandene Salze auf den 
tierischen Organismus auswirken, namentlich mit Bezug auf die Ent- 
wickelung von Thrombosen. Die Tiere erhielten einen an sich unschäd- 
lichen Zusatz von verschiedenen Kaliumsalzen zur Nahrung. Es zeigten 
diejenigen Tiere, welche Calium nitricum, sowie diejenigen, die Kunst- 
dünger, welcher 14° Calium nitricum enthält, der Nahrung zugesetzt 
bekamen, in der zweiten Generation und bei fortgesetzter Fütterung 
in den weiteren Generationen eine Gangrän des Schwanzes oder des 
Vorderfußes, die zurückzuführen war auf eine Thrombose der kleineren 
Gefäße, erst später der größeren. Natrium nitricum hatte diese Wir- 
kung nicht. 

Bei jungen Tieren tritt die Gangrän auch auf, wenn die vorher 
mit Calium nitricum behandelten Eltern bereits zur Zeit, in der die 
Begattung stattfand, der die Jungen entstammen, dies Salz nicht mehr 
erhalten hatten. 

Die Versuche lassen an die Möglichkeit denken, die unstreitige 
Zunahme der Thrombose der letzten Jahre in der menschlichen Patho- 
logie durch eine vermehrte Aufnahme von Calium nitricum mit der 
Nahrung zu erklären. Das Calium nitricum könnte einmal mit der 
pflanzlichen Kost aufgenommen werden, in der es bei künstlicher 
Düngung in vermehrtem Maße vorhanden ist. Auch wäre es möglich, 
daß die Gewohnheit, das Kochwasser des Gemüses nicht wie früher 
zu verwerfen, sondern bei der Anrichtung des Gemüses zu verwenden, 
eine erhöhte Calium-nitricum-Zufuhr für den Körper bedingt. 

| Husten (Steele). 
Schulz, Wolfgang., Ueber nicht-embolisch entstandenekeil- 

förmige Milznekrosen [an Hand eines Falles von aleu- 
kämischer Myelose]. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, 
H. 3.) 

Bei einem Fall, der klinisch unter dem Bild der aleukämischen 
Myelose verlief, pathologisch-anatomisch das charakteristische Bild der 
myeloischen Leukämie bot, fand sich in der enorm vergrößerten Milz 
eine große Zahl keilförmiger Nekrosen, ohne daß ein Ausgangspunkt 
für eine embolische Entstehung gefunden wurde. Dagegen ergab die 
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mikroskopische Untersuchung der Milz ausgedehnte Veränderungen der 
Arterien- und Venenwände, die am besten als Arteriitis und Phlebitis 
leucaemica bezeichnet werden können. Dieser Befund wurde besonders 
in den Venen, seltener in den Arterien erhoben. Vielfach fanden sich 
in den so veränderten Gefäßen Thrombosen, die mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Gefäßwand-Veränderungen zu beziehen sind. Siegmund (Köln). 


Silberstein, F. und Kretz, J., Experimentelle Ableitung des 
Milzvenenblutes in die Vena cava inferior. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1929. 14.) 

An Hunden wurde eine Anastomose zwischen Milzvene und Vena 
cava inferior angelegt und das Blutbild alle 4 Tage kontrolliert. Es 
zeigte sich, daß die Erythrozytenzahl nach einem Abfall zwei Monate 
später wieder den anfänglichen Wert erreicht. Wiederholt wurden 
kernhaltige Erythrozyten beobachtet. Der Färbeindex zeigte eine 
sinkende Tendenz. Die Leukozytenwerte wiesen nach einem vorüber- 
gehenden Abfall einen mächtigen, nur kurz dauernden Anstieg auf. 
Schließlich wieder Abfall unter den Ausgangswert. Nach 4 Wochen 
kam es zu einer auffallenden Vermehrung der Eosinophilen, gleich- 
zeitig traten Mastmyelozyten auf. In der 3. Woche konnten Endo- 
thelzellen festgestellt werden. Hinweis auf die Bedeutung der direkten 
Wechselwirkung von Milz und Leber für das Schicksal der roten und 
weißen Blutkörperchen. Hogenauer (Wien). 


Wylegschanin, N. I., Zur Frage der Herdablagerungen eisen- 
haltiger Pigmente in der Milz und ihren vermuteten 
Zusammenhanges mit dem Mykoseprozeß. (Frankf. Ztschr. 
f. Path., Bd. 38, 1929, H. 1/2.) 

In der sehr ausführlichen und weitschweifigen Arbeit werden 5 
Fälle von Splenomegalien mit den bekannten Eiseninkrustationen des 
perivaskulären Gewebes beschrieben, ohne daß die Arbeit über die 
(Genese, oder das histologische Verhalten dieser zur Genüge bekannten 
Veränderungen etwas Neues bringen könnte. Das wesentlichste Er- 
gebnis ist in der Feststellung zu sehen, daß Schimmelpilze beim Zu- 
standekommen der Veränderungen keine Rolle spielen, vielmehr das 
Auftreten gegliederter Fäden und Stäbchen, sowie konzentrischer und 
keulenförmiger Körperchen mit der Entwicklung des Pigmentes beim 
Untergang der roten Blutkörperchen im Zusammenhang steht. Ent- 
sprechende Veränderungen wie in der Milz wurden außerdem in einer 
zystischen Geschwulst der Hypophyse und einer Zyste des Nervous 
opticus gefunden. Siegmund (Köln). 


Poras, Josef, Kreislauf und Lungentuberkulose. (Ztschr. f. 
Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, Nr. 5, S. 121.) 

Bei Lungentuberkulose wie bei Herzkrankheiten besteht eine Ver- 
schiebung des Säurebasengleichgewichtes nach der sauren Seite hin bei 
verminderter Alkalireserve. Als Folgeerscheinung sieht man ein Nach- 
lassen des Herztonus mit Dilatation der Höhlen und eine Erweiterung 
der Kapillaren und Präkapillaren. Damit nimmt die Strömungsgeschwin- 
digkeit des Blutes zu, dem venösen System und dem rechten Herzen 
wird mehr Blut zugeführt. Es ist also eine größere Blutmenge vom 
rechten Herzen zu verarbeiten, was wiederum bei geschädigtem Tonus 
zu Störungen in der Zusammenarbeit von rechtem und linken: Herzen führt. 
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Die vermehrte Belastung des Herzens rechterseits führt zu einer 
Hypertrophie bei Dilatation, auch bei an sich hypoplastischem Herzen. 
Herzform wie klinische Erscheinungen können sich denen der Mitral- 
stenose nähern. Zu diesen durch Stoffwechselveränderungen bedingten 
Kreislaufstörungen kommen bei Lungentuberkulose hinzu die Erschwe- 
rungen durch Einengung der Strombahn, Pleuraadhäsionen, Begleit- 
bronchitis, Emphysem und die indurativen Prozesse. 


Auch das spezifische Gift der Tuberkelbazillen wirkt schädigend 
auf den Kreislauf. Die Tachykaı die dürfte toxisch bedingt sein, und 
zwar von Gefäßzentren her. Sie kann jedoch auch durch Einwirkung 
auf Vagus und Sympathikus durch lokale tuberkulöse Prozesse bedingt 
sein. Es können gelegentlich auch Endokarditiden tuberkulös-toxisch 
bedingt sein. 

Die Kalziumverarmung des Blutes bei Kaliumvermehrung soll 
gleichfalls den Kreislauf beeinflussen, und zwar werden sowohl Stauungs- 
erscheinungen mit Dilatation der Herzhöhlen, wie auch Hypertonie auf 
Kalium-Ionen-Vermehrung zurückgeführt. 

Die Kombination von Azidosis, Toxinwirkung und Kaliumvermeh- 
rung und die Durchkreuzung dieser einzelnen Faktoren dürfte die 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen seitens des Kreislaufes und die 
Labilität desselben bei Lungentuberkulose erklären. 

Die prognostisch ungünstig bewertete Verninderung des Blut- 
druckes bei erhöhter Pulsfrequenz läßt sich durch eine funktionelle 
Insuffizienz der Nebennieren allein nicht erklären. 


Die Dyspnoe der Lungentuberkulösen ist neben der Einengung 
der Atemfläche vor allem durch Lähmung der Atemzentra zu erklären 
bei Kohlensäureüberladung des Blutes infolge der Kreislaufinsuffizienz. 

Aufgefallen ist von jeher bei Lungentuberkulose die Herzhypo- 
plasie. Indessen kann die anatomisch gefundene Kleinheit des Herzens 
vorwiegend Folge der konsumptiven Krankheit sein. 

Pneumothorax führt zu Herzhypertrophie. 

Es ist schließlich noch auf den Einfluß und die Erscheinungen 
der tuberkulösen Perikarditis hingewiesen und auf den Einfluß von 
Herzfehlern auf den Tuberkulose-Verlauf. Husten (Steele). 


Hückel, R. und Wenzel, H., Ueber Veränderungen im Tier- 
körper durch Vergiftung mit bestrahltem Ergosterin, 
insbesondere über Veränderung der Arterien. (Ztschr. 
f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, Nr. 14, S. 409.) 


Die Veröffentlichungen der letzten Jahre über die giftige Wirkung 
von Vigantolgaben bei Tieren in Form von Gefäßsklerose und Kalk- 
ablagerungen in den Organen veranlaßten zu einem experimentellen 
Studium der Frage, welche Veränderungen der Verkalkung vorausgehen 
und wo die Verkalkung ihren Sitz nimmt. 

Die ersten Zeichen der Gefäßverkalkung fanden sich im auf- 
steigenden Teile der Aorta, dann wurde der Uebergangsabschnitt von 
Brust- und Bauchaorta ergriffen, schließlich alle Abschnitte. Der 
Schwere des Befallenseins nach fand sich dieselbe Abstufung, wie zeit- 
lich nach dem Auftreten. 

Mikroskopisch ließ sich feststellen, daß der Verkalkung Quellungs- 
vorgänge der Mediafasern vorausgingen und Auflockerung, Die ela- 
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stischen Fasern erschienen verdünnt und unterbrochen. Die Verände- 
rungen bevorzugten den inneren Teil der Media. Es mag das daran 
liegen, daß die innere Media bezüglich der Ernährung am schlechtesten 
gestellt ist, da ja die inneren Gefäßwandschichten vom Lumen her 
ernährt werden, die äußeren Gefäßwandschichten von den Vasa vaso- 
rum, und daß die innere Mediaschicht, als an der Grenze von beiden 
Versorgungsgebieten gelegen, ungünstig gestellt ist. Die Kalkablage- 
rung in den Organen ging ohne erkennbare Nekrose einher. 


Auch in den Nieren fanden sich zuerst Veränderungen in der 
Media der Arterien in Form von Aufhellung und Auflockerung bis zur 
Ausbildung von Medianekrosen. Die Intima fand sich sekundär ver- 
ändert. Die Venen waren in geringerem Maße verändert als die Ar- 
terien. In den Kanälchen der Nieren fanden sich bei längerer Ver- 
giftungsdauer Kalkzylinder. Husten (Steele). 


Sawade, Alfred, Gehören die Kapillar-Endothelien des Hirn- 
anhangs zum retikulo-endothelialen System? [Experi- 
mentelle Untersuchung.] (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 
1929, H. 3.) 


In der sehr gründlichen und aufschlußreichen Arbeit wird auf 
verschiedenen Wegen die Frage untersucht, wieweit die Kapillar- 
Endothelien der Hypophyse zum retikulo-endothelialen System gehören. 
Der erste Teil der Arbeit berichtet über die Ergebnisse von experi- 
mentellen Untersuchungen an Ratten, bei denen das Verhalten der 
Kapillar-Endothelien der Hypophyse gegenüber den verschiedensten 
Stoffen, die in charakteristischer Weise vom Retikulo-Endothel ge- 
speichert werden, geprüft wurde. Untersucht wurde das Verhalten 
gegenüber pathogenen Keimen, apathogenen Keimen, Eiweiskörpern 
wie Serum und Novoprotin, artfremden roten Blutkörperchen, beim 
hämolytischen Blutzerfall durch Gifte und bei Cholesterin- und Lipoid- 
speicherung mit und ohne gleichzeitige KiweiBmast. Der 2. Teil der Arbeit 
beschäftigt sich mit der Analyse einiger Fälle aus der Pathologie des 
Pigmentstoffwechsels beim Menschen hinsichtlich der Speicherungs- 
fähigkeit der Kapillar- Endothelien in der Hypophyse. Zur Unter- 
suchung kamen Fälle von Malaria, von allgemeiner Melanose und per- 
niziöser Anämie und Hämochromatose. Bei diesen Störungen des Pig- 
mentstoffwechsels zeigte sich, daß trotz reichlichen Angebotes und 
starker Speicherung der Farbstoffe in den typischen Retikulo-Endo- 
thelien die Pigmente von den Kapillarwandzellen der Hypophyse 
entweder gar nicht, oder nur in ganz geringem Maße aufgenommen 
worden sind. Diese Ergebnisse stehen im besten Einklang zu den 
Resultaten der tierexperimentellen Untersuchungen, denn auch diese 
zeigten, daß die Kapillar-Endothelien des Hirnanhangs bei der Ratte 
am Eiweiß-, Lipoid- und Eisenstoffwechsel unverhältnismäßig weniger 
als die Retikulo-Endothelien in Leber und Milz teilnehmen. Es unter- 
scheiden sich hierbei die Kapillar-Endothelien des Vorder- und Hinter- 
lappens nicht von denen des Herzens, der Lunge und Niere, diejenigen 
des Mittellappens nicht von den Leydigschen Zwischenzellen des 
Hodens. Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, daß die Kapillar-Endo- 
thelien aller 3 Lappen des Hirnanhangs der Ratte nicht zum Retikulo- 
Endothelialen System gezählt werden können. Siegmund (Köln). 
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Schellenberg, W., Experimentelle Untersuchungen über 
die Verteilung der ungespeicherten und gespeicherten 
Monozyten in der Blutbahn. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 38, 
1929, H. 1/2.) 

Die aufschlußreichen Untersuchungen sind an Kaninchen vor- 
genommen, deren Retikulo-Endothelien durch chinesische Tusche ge- 
speichert waren und bei denen durch Injektion von Embryonalpreß- 
saft eine Ausschwemmung der gespeicherten Zellen in die Blutbahn 
erzwungen wurde. Die Untersuchung führte zu folgenden Ergebnissen. 

Die Leukozyten sind bei narkotisierten Kaninchen nicht gleich- 
mäßig in den verschiedenen Gefäßabschnitten verteilt, sondern sie 
finden sich in größter Zahl in der Vena cava inferior. Dann folgen 
mit abnehmenden Mengen Lebervene, rechter Ventrikel und linker 
Ventrikel. Der Leukozytengehalt in der Peripherie schwankt in weiten 
Grenzen. Ungespeicherte Monozyten sind in ganz bestimmten Mengen- 
verhältnissen in den verschiedenen Gefäßabschnitten zu finden. Sie - 
finden sich in größter, sowohl prozentualer als auch absoluter Zahl 
in den Lebervenen, dann folgen mit abnehmenden Zellgehalt rechter 
Ventrikel, Vena cava inferior und linker Ventrikel. Diese Verhältnisse 
gelten für das gespeicherte Tier ebenso wie für Normaltiere. Genau 
dieselbe Verteilung zeigen die gespeicherten Monozyten, nur sind sie 
im linken Ventrikel überhaupt kaum nachweisbar. Auf dem Wege 
vom rechten zum linken Ventrikel erleidet das Blut eine Einbuße an 
Monozyten dadurch, daß diese in der Lunge zurückgehalten werden. 
Die gespeicherten Zellen finden sich dann in den Lungen-Kapillaren, 
größtenteils aber in den Lungenvenen. Für dieses Verhalten wird 
einmal die agonale Kontration der Arterien verantwortlich gemacht, 
andererseits die Tatsache, daß in den weiteren Gefäßabschnitten sich 
auch sonst Leukozyten ansammeln. Intimagranulome konnten in den 
Lungengefäßen nicht nachgewiesen werden. Siegmund (Köln). 


Stringaris, M. G&G., Mikrenkephalie. Ein Beitrag zur Lehre 
und Kasuistik der Mißbildung. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Die sehr ausführliche Arbeit bringt eine genaue Literatur- 
zusammenstellung über die bisher am mikrozephalen Gehirn erhobenen 
anatomischen Befunde. In einer übersichtlichen Tabelle sind 63 Be- 
obachtungen mit ihren wesentlichen Befunden zusammengestellt. Auch 
die verschiedenen Fragen der Genese der Mißbildung werden auf 
Grund des Schrifttums erörtert. Den Ausgang für die Arbeit bildet 
die Untersuchung des Gehirnes und Schädels eines 5!/» Monate alten 
mikrozephalen Mädchens. Auf die Befunde im einzelnen kann hier 
nicht eingegangen werden. Als wesentlichste Veränderung seien 
hervorgehoben: eine hochgradige Verkleinerung des Gehirns, die haupt- 
sächlich das Großhirn betrifft, eine starke Gliederungsarmut bei 
erhaltener primärer Gliederung und Fehlen der sekundären Furchen- 
bildung. Vollständiger Balkenmangel, starker Schwund der Mark- 
substanz, Ventrikelhydrops, unregelmäßige Schichtenbildung in der 
Rinde, Verschmelzung der unteren Rindenschichten, enormer Kern- 
reichtum im Mark mit beginnender Sklerosierung; starke Meningitis 
im Bereich des ganzen Zentrainervensystems. Die Entstehung der Miß- 
bildung führt der Verf. darauf zurück, daß schon von den ersten 


— 304 — 


Entwicklungsphasen an eine „Keimvergiftung“ vorlag, die den normalen 
Entwicklungsgang störte, und daß in den späteren Stadien sekundär 
eine Entzündung einsetzte. Siegmund (Köln). 


Dietrich, A, Zur Topographie der Cisterna cerebello- 
medullaris bei Hydrozephalus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych., Bd. 121, 1929, H. 1/2, S. 224.) 

Um das wechselnde Verhalten der Zisternengegend unter patho- 
logischen Verhältnissen festzustellen, hat Verf. nach Injektion des 
Kopfes mit Joreslösung entweder die ganze Schädelkapsel oder 
wenigstens den hinteren Teil des Schädels im Zusammenhang heraus- 
genommen. Er bringt eine Reihe von Abbildungen der verschiedenen 
Typen und unterscheidet 4 verschiedene Gruppen. Einmal Sperre mit 
Zusammenpressen des 4. Ventrikels (zerebraler Block), wie er durch 
. Hineinziehen des verlängerten Markes und des Kleinhirns in den Spinal- 
kanal oder durch Abschluß vor dem 4. Ventrikel (Aquaeductus Sylvii) 
und Hineindrücken des verlängerten Markes mit Kleinhirn in das 
Foramen magnum entsteht. Die Zisternenpunktion würde in derartigen 
Fällen negativ sein und große Gefahr bieten. Zweitens Sperre mit 
Erweiterung des 4. Ventrikels (Block der Rautengrube). Drittens Sperre 
mit Erweiterung der Zisterne (zerebro-spinaler Block). Der Abschluß 
besteht am Foramen magnum; die Punktion ist leicht und geeignet, 
eine Entlastung herbeizuführen. Endlich kann noch eine Sperre im 
Bereich des Spinalkanals eintreten (spinaler Block). Verf. weist darauf 
hin, daß Blutungen im verlängerten Mark nach Zisternenpunktion 
nicht selten sind und schon durch Diapedese im entzündlichen Gefäß- 
gebiet leicht eintreten können. Schütte (Langenhagen). 


Uchimura, Ueber die Blutversorgung der Kleinhirnrinde 
und ihre Bedeutung für die Pathologie des Kleinhirns. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 4/5, S. 774.) 

Um die besondere Empfindlichkeit der Purkinjezellen zu 
erklären, hat Verf. Gefäßinjektionen des Kleinhirns vorgenommen. Er 
stellt fest, daß die Gefäße in der Höhe der Purkinjezellen plötzlich 
eine starke Aenderung der Verlaufsrichtung erfahren, und daß ferner 
die Kapillaren für die Molekularschicht und die Körnerschicht be- 
sonders abgegeben werden. Die dazwischen liegende Schicht der 

Purkinjezellen hat kein eigenes Kapillarsystem und wird von den 

Kapillaren der anderen Schichten ernährt. Die Erkrankung des 

Purkinjeapparates hat große Aehnlichkeit mit der als ischämisch 

sichergestellten Ammonshornerkrankung und kommt mit dieser häufig 

kombiniert vor. Es ist daher auch hier eine zirkulatorische Entstehung 
wahrscheinlich, wobei die rechtwinkelige Umbiegung der größeren 

Gefäße wohl die ausschlaggebende Rolle spielt. Schütte (Langenhagen). 


Meyer, A, Ueber eine der amyotrophischen Lateral- 
sklerose nahestehende Erkrankung mit psychischen 
Störungen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der 
spastischen Pseudosklerose (A. Jacob). (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 121, 1929, H. 1/2, S. 107.) 

Ein 54 jähriger Mann erkrankte allmählich unter den Erscheinungen 
der amyotrophischen Lateralsklerose, zu der sich eine stark kataton 
gefärbte Psychose gesellte. Im Gehirn und Rückenmark fand sich ein 
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chronisch-degenerativer Prozeß mit starker Neigung zu gliöser Sklero- 
sierung. Im Rückenmark, Medulla und Brücke war die Lokalisation 
für amyotrophische Lateralsklerose und Bulbärparalyse typisch, außer- 
gewöhnlich aber bestand eine Beteiligung der Stammganglien und fast 
des gesamten Großhirnmantels. Rinde und Mark waren gleichmäßig 
beteiligt. Ueberall war die faserbildende Glia sehr stark gewuchert, 
besonders die Astrozyten, viel weniger die Hortega- und Oligo- 
dendrogliazellen. Die Ganglienzellen waren schwer erkrankt, meist 
ähnlich der akuten Schwellung oder auch der Verflüssigung, nicht in 
Form des ischämischen Prozesses. Die Gefäßwandzellen waren ge- 
wuchert. Auffallend war die relative Resistenz der Markfasern und 
Achsenzylinder im Mark, während in der Rinde die Zerstörungen an 
den Markscheiden viel deutlicher waren. Der Fall hat Beziehungen 
zu den von Jacob als spastische Pseudosklerose benannten Prozessen, 
er steht aber auch der amyotrophischen Lateralsklerose nahe. 
Schütte (Langenhagen). 

Salinger u. Kallmann, Zur Symptomatologie der Gehirn- 

zystizerkose. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 72, 1929, 

H. 5/6, S. 324.) 

Ein 36jähriger Mann, der im 20. Lebensjahre den ersten Krampf- 
anfall gehabt hatte, starb unter dem Bilde der progressiven Paralyse. 
Es fand sich eine ausgedehnte Gehirnzystizerkose mit sterilen, multi- 
lokulären Blasen und zahlreichen verkalkten Parasiten in Stirn-, 
Scheitel- und Schläfenlappen und im 3. Ventrikel, ferner ein Cysticercus 
racemosusan der Hirnbasisund eine chronische Zystizerkenmeningitis. Die 
besser erhaltenen Blasen waren von einer dreischichtigen Kapsel umgeben ; 
die äußere lockere Schicht enthielt häufiger Riesenzellen, außerdem 
Plasmazellen, Fibroblastenzüge und kleinzellige Infiltrationen. Der 
Inhalt der Kapseln war homogen, schollig-krümelig. Gefäßverände- 
rungen waren nur in der Umgebung der Zystizerken zu sehen, sie 
waren nicht sehr ausgedehnt, nur an einigen kleineren Gefäßen war 
eine ausgesprochene Endarteriitisobliterans nachzuweisen. Die Ganglien- 
zellen der Rinde waren in der Nähe der Blasen stark in Mitleiden- 
schaft gezogen, sonst aber fast frei. Von luischen Prozessen wurde 
nichts gefunden. Schütte (Langenhagen). 


Guiljarowsky u. Winokuroff, Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der Quecksilbervergiftungen. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 1929, H. 1/2, S. 1.) 


Sieben Fälle von Quecksilbervergiftung in 2 Familen, die mit 
der Herstellung von Thermometern beschäftigt waren, werden beschrieben. 
Ein Kind im Alter von 6 Monaten starb. Es fanden sich in der Leber 
Wucherungen des Endothels der kleinen Arterien, in der Milz und 
in den Lungen viel schwarzes Pigment hämatogener Herkunft. Im 
Nervus tibialis post. zeigte sich starke Wucherung des Bindegewebes. 
In den Ganglien des Halssympathıkus waren viele Nervenzellen ge- 
schrumpft, die Kapselzellen gewuchert. Im Rückenmark kein besonderer 
Befund, dagegen im Gehirn durchweg Veränderungen der Zellen be- 
sonders im Nucleus lenticularis und in der Insel. Die Gefäße waren 
ebenfalls stark betroffen durch Proliferation des Endothels mit einer 
Verengerung des Lumens. Das Bild war getrübt durch eine nebenher 
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laufende Streptokokkeninfektion, doch glaubt Verf. die genannten Ver- 
änderungen auf die Quecksilbervergiftung beziehen zu können. 
Schütte (Langenhagen). 
Grünstein und Popowa, Experimentelle Manganvergiftung. 
(Arch. f. Psych., Bd. 87, 1929, H. 5, S. 742.) 


Vier Kaninchen wurden chronisch mit Mangan vergiftet und 
kamen nach 13/2—4 Monaten zur Untersuchung. Durchweg waren die 
Nervenzellen im Zentralnervensystem schwer degeneriert, am stärksten 
waren die kleinen Zellen der Nucl. caudati und des Putamens befallen, 
die großen Zellen dieser Gebilde waren weniger betroffen; die Pur- 
kinjezellen erwiesen sich ebenfalls als sehr empfindlich. Die Zellglia 
zeigte starke Proliferation mit Neuronophagie; in 2 Fällen wurden 
große gliöse Knötchen in der grauen und weißen Substanz vorgefunden. 
In den Gefäßen fand sich Hyperplasie der Zellelemente der Intima und 
Adventitia und einmal ausgeprägte perivaskuläre Ilymphozytäre Infil- 
tration. Dazu kam eine chronische Leptomeningitis. In 2 Fällen 
waren die Zellen des Plexus chorioideus degeneriert. Auch in den 
anderen Organen waren Schwere Veränderungen zu finden. Es ist 
anzunehmen, daß bei der chronischen Manganvergiftung des Menschen 
sich ein ähnlicher Befund erheben lassen wird. Schütte (Langenhagen). 


Greving und Gagel, Pathologisch-anatomische Befunde am 
Nervensystem nach experimenteller Thalliumvergif- 
tung. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H 4/5, S. 805.) 

Fiinf Hunde, 1 Katze und 4 Kaninchen wurden mit dem Thallium- 
präparat „Celio“ vergiftet. An den 4 Kaninchen ließ sich ein beson- 
derer Befund nicht erheben. Die Lebensdauer der Tiere betrug 

3—65 Tage. An den sensiblen und motorischen Nerven fanden sich 

schwere polyneuritische Veränderungen mit Markscheidenausfall, Mark- 

ballenbildung, Fragmentierung der Markscheiden, Zerfall der Achsen- 
zylinder und Neubildung feinster Achsenzylinder. Am vegetativen 

Nervensystem konnte ein pathologischer Befund nicht erhoben werden, 

auch der N. opticus war frei. Die motorischen Vorderhornzellen ließen 

ebenso wie der Kern des N. facialis das Bild der primären Reizung 
erkennen. Degenerative Veränderungen fanden sich ferner an den 

Zellen des Corpus mamillare, dem Nucl. supraopticus, dem Corp. geni- 

culat. med. und den Purkinjeschen Zellen. Schütte (Langenhagen). 


Flügel, Zur Diagnostik der Alzheimerschen Krankheit. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 4/5, S. 783.) 


Ein 54jähriger Mann war an einer allmählich einsetzenden Störung 
des Gedächtnisses und der Merkfähigkeit erkrankt. Es wurden nach 
Trepanation aus dem rechten Stirnlappen Hirnzylinder entnommen. 
In diesen fanden sich reichlich Fischersche Plaques sowie die 
Alzheimerschen Fibrillenveränderungen. Uebermäßige Verfettungs- 
erscheinupgen waren nicht nachzuweisen. Eine erkennbare Gliavermeh- 
rung war nicht vorhanden. Schon relativ früh können also bei der 
Alzheimerschen Krankheit erhebliche anatomische Veränderungen 
vorhanden sein. Schütte (Langenhagen). 


Lisi, L. de, Ueber die Wilsonsche Krankheit. (Rivista di 
path. nerv. e mentale, Bd. 34, 1929, S. 1.) 
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In der vorliegenden monographieartigen Arbeit wird an Hand 
eines äußerst gründlich klinisch und pathologisch-anatomisch unter- 
suchten Falles, unter Benutzung eines weiteren, bereits früher ver- 
öffentlichten und des Weltschrifttums eine umfassende Darstellung der 
Wilsonschen Krankheit von allen in Betracht kommenden Gesichts- 
punkten aus gegeben. 

Der 10jährige Junge, in dessen Aszendenz ein Fall von Wilson- 
scher Krankheit und ein Fall von Poliomyelitis verzeichnet sind, hatte 
im 8. Lebensjahre Aszites. Nach einem beschwerdefreien Zeitraum be- 
kam er Sprach- und Bewegungsstörungen. Er wurde eineinhalb Jahre 
lang, bis zu seinem Tode, in der Klinik beobachtet. Es bestand extra- 
pyramidale Hypertonie mit Anfällen von Tremor, Kontrakturen, to- 
nische und tetanusartige Krämpfe. Keine psychischen Störungen. Im 
Laufe der Beobachtung leichte Verkleinerung der Leber. Syphilis- 
reaktionen negativ. | 

Die Sektion deckte außer einigen Nebenbefunden Veränderungen 
in Gehirn, Leber und Milz auf. Beide Streifenhügel verkleinert, Put- 
amen unregelmäßig begrenzt, dunkelgelb, fast schwammig. Leber 
stark verkleinert (620 g), derb, von grobhöckeriger Ober- und grob 
gefelderter Schnittfläche. Vergrößerte Milz (155 g). 


Ausführlicher mikroanatomischer Befund. Der Hauptsitz der Ver- 
änderungen sind Putamen und Nucleus caudatus, während sie in Globus 
pallidus und nucleus caudatus sowie in der substantia nigra geringer 
entwickelt sind. Verf. hat außerdem in der Caps. ext. das Vorhanden- 
sein von „Gliaschollen“ festgestellt, die, wie die ähnlichen Bildungen 
bei Encephalitis epidemica chronica, als Symplasmen bei toxisch-in- 
fektiösen und toxisch-degenerativen Prozessen aufgefaßt werden. Die 
am meisten charakteristische Veränderung bei der Wilsonschen 
Krankheit ist der „Schwammzustand“ des Putamen. Er ist nach Verf. 
die Folge der schnellen und weitgehenden Zerstörung der Nerven- 
substanz und der vorwiegend parenchymatösen Gliawucherung, mit der 
manchmal die Bildung von Alzheimer-Zellen verbunden ist. Die 
Ansicht von der kongenitalen Bildung der Alzheimer-Zellen 
wird daher zurückgewiesen. Ihr Vorhandensein wie auch das der aty- 
pischen Gliawucherung weisen auf die toxisch-degenerative Natur der 
Prozesse hin. 

Die charakteristischen Veränderungen der Wilson- Leberzirrhose 
bestehen vor allem in dem ungeheueren Strombahnreichtum des Binde- 
gewebes, wobei es sich um Pfortaderäste, vielleicht auch um Zentral- 
venen handelt. „Die abnorme Strombahnanordnung ist der bemerkens- 
werteste morphologische Ausdruck der kongenitalen und hereditären 
Natur der Krankheit“. Charakteristisch ist ferner ein wenn auch 
leichter Milztumor; die Milz zeigt mikroanatomisch Fibroadenie der 
Lymphknötchen und sklerohyaline Herde. 

Wilsonsche Krankheit und Pseudosklerose werden als klinisch 
gut von einander trennbare Typen des gleichen hepato-lentikulären 
Prozesses aufgefaßt. Die Encephalitis epidemica kann Wilsonähn- 
lich verlaufen, niemals ist jedoch weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch das Bild der echten Wilson-Krankheit verwirklicht. Bei 
dieser steht die Leber im Vordergrund; Wilson-Krankheit ohne 
Leberzirrhose gibt es nicht. Kalbfleiseh (Graz). 

20* 
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Villata, G., Retroperitoneales Sympathoblastom und Gliom. 
(Arch. per le Scienze med., Bd. 53, 1929, S. 318.) 


Der 632 g schwere Tumor wurde einem 4jährigen Jungen operativ 
aus der Gegend oberhalb der rechten Niere entfernt. Der Tumor hat 
eine Kapsel und ist von weißgelber Schnittfläche mit Blutungen und 
Nekrosen. Histologisch erweist sich der Tumor aus verschiedenen 
Zellen und Fasern zusammengesetzt. In einem (kleineren) Teil des 
Tumors finden sich große, zwei- oder mehrkernige Zellen, sowie kleine 
Iymphozytenähnliche Zellen, die als Sympathogonien aufgefaßt werden. 
Beide Zellarten stehen mit reichlich vorhandenen, nach Cajal darge- 
stellten Nervenfasern in Verbindung. Alternierend mit diesem Gewebe 
findet sich eine zweite Gewebsart, die neben Sympathogonien aus 
ganz verschieden großen und verschieden gestalteten Zellen besteht, 
die als Sympathoblasten bezeichnet werden; hier sind die Nervenfasern 
spärlicher. Zwischen den stark atypischen Zellen findet sich außerdem 
ein Netzwerk von nach van Gieson gelb färbbaren Fasern, die als 
Gliafasern gedeutet werden. Es handelt sich also um die Kombination 
eines Tumors des sympathischen Nervensystems mit einem Gliom. Der 
Sitz des Tumors war vermutlich die rechte Nebenniere. 

Kalbfleisch (Graz). 
Muller, M, Zur Frage der Appendicitis tuberculosa. 
[A propos des appendicites tuberculeuses.] (Bull. et mem. 
soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 540.) 


Bei einem 18jahrigen Mann und einer 45jährigen Frau wurden 
die Appendizes wegen typischen Zeichen der Appendizitis entfernt. 
Beide Organe zeigten makroskopisch dasselbe Aussehen, waren ver- 
dickt, gerötet und infiltriert. Die mikroskopische Untersuchung deckte 
im ersten Falle eine typische tuberkulöse Appendizitis auf, während 
es sich im zweiten um eine unspezifische Entzündung handelte. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß in vielen Fällen weder die klinischen 
Symptome, noch das makroskopische Aussehen, sondern lediglich die 
histologische Untersuchung solcher Appendizes die tuberkulöse Natur 
der Erkrankung sicherzustellen vermag! Danisch (Jena). 


Léo, M., Tubeninfektion, übergeleitet von der Wand der 
Appendix bei Unversehrtheit der Schleimhaut der 
letzteren. (Infection de la trompe propagee a la paroi 
de l’appendice avec intégrité de la muqueuse appendi- 
culaire.] (Bull. et mém. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 205.) 


Es handelt sich um eine 39jährige Frau mit rechtsseitiger Sal- 
pingitis und Hydrosalpinx von KleinfaustgréBe. Bei der Operation 
erwies sich die Wurmfortsatzspitze kolbig verdickt und mit der Tuben- 
wand verklebt. Ein interessantes Ergebnis ergab die histologische 
Untersuchung der exstirpierten Appendix und Tube. Die Schleimhaut 
der ersteren war bis zur Spitze völlig erhalten und ohne entzündliche 
Veränderungen im Gegensatz zu der verbreiteten Ansicht, daß nur von 
einer entzündeten Mukosa aus die Entzündung auf Muskularis und 
Serosa übergreife! Trotzdem bestand typische Druckschmerzhaftigkeit 
am Mc Burneyschen Punkt! Verf. weist darauf hin, daß dieselbe 
auch bei intakter Schleimhaut durch Alteration der Nerven der 
Muskularis und Serosa entstehen könne. — Die Möglichkeit einer 
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primären Tubenerkrankung mit Uebergreifen auf die äußeren Appendix- 
schichten hält Verf. im geschilderten Fall für ausgeschlossen ! 
Danisch (Jena). 
Haller, M., Retrouterine Hämatozele ovariellen Ursprungs. 
[H&matocele rétro-utérine d'origine ovarienne.] (Bull. 
et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 533.) 

Bericht über 3 Fälle retrouteriner Hämatozelen (Frauen in 
mittleren Lebensjahren) bei Fehlen von Extrauteringravidität. Die 
Operation erwies die ovarielle Genese der Blutungen. Zusammenfassung 
der Symptomatologie und Pathogenese intraperitonealer Blutungen 
ovariellen Charakters. Danisch (Jena). 


Léo, M., Stieldrehung einer Morgagnischen Hydatide. 
[Torsion de l’hydatide senile de Morgagnil. (Bull. et 
mém. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, Nr. 209.) 

Es handelt sich um einen 10 dÉ jährigen Knaben, der vor 5 Tagen 
an heftigen Schmerzen der linken Skrotalhälfte erkrankte, palpatorisch 
ein starkes Oedem um den Samenstrang zeigte. Das Skrotum selbst 
ist entzündet, nach dem Inguinalkanal hin nehmen die entzündlichen 
Erscheinungen an Stärke zu. Bei der Operation fand sich als Ursache 
der erwähnten Symptome eine stielgedrehte Morgagnische Hydatide, 
die hämorrhagisch infarziert war und nach Unterbindung abgetragen 
wurde. Gleiche Beobachtungen sind nur in geringer Zahl bekannt. 

Danisch (Jena). 

Houette, Ch., Kongenitales Rhabdomyom der Harnblasemit 
Divertikel. [Rhabdomyome diverticulaire congenital 
de la vessie.] (Ann. d’anat. path.. et d’anat. norm. méd.-chir., 
T.6, 1929, S. 267.) 

Die Rhabdomyome der Harnblase sind äußerst seltene Geschwiilste; 
nach der Zusammenstellung des Verf. finden sich in der Literatur im 
ganzen nur 5 einschlägige Beobachtungen! Die Tumoren kommen aus- 
schließlich im Kindesalter vor. Der Fall, den Verf. mitteilt, betrifft 
einen 13 Monate alten Knaben, der schon von der Geburt an Miktions- 
störungen zeigte. 5 Tage nach der Klinikaufnahme kam das Kind 
unter urämischen Erscheinungen ad exitum. Bei der Sektion fand sich 
ein apfelgroßer, runder, höckriger Tumor der Blase, der das Orificium 
ext. komprimierte. Im Zentrum der Geschwulst ein ziemlich großer, 
mit Schleimhaut ausgekleideter Hohlraum, der durch einen ziemlich 
breiten Kanal mit dem Blasenlumen kommunizierte, offensichtlich ein 
Divertikel. — Eingehende Beschreibung der histologischen Beschaffen- 
heit des Tumors, der neben Partien mit polymorphen unreifen Ele- 
menten, von zahlreichen Riesenzellen durchsetzt, an anderen Stellen 
deutliche quergestreifte Muskelfasern aufwies. Besondere Beachtung 
wird dem Divertikel zugewandt, und die Frage erörtert, ob dasselbe 
bereits primär vorgebildet oder erst sekundär durch die Geschwulst- 
entwicklung selbst, bzw. infolge regressiver Veränderungen im Tumor 
mit Höhlenbildung und späterer Schleimhautauskleidung entstanden ist. 

Danisch (Jena). 

Muller, M., Okklusionsileus des Dünndarms durch Meckel- 
sches Divertikel, Operation, Heilung. [Occlusion de 
l’intestin gréle par diverticule de Meckel, opération, 
guerison.] . (Bull. et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 491.) 
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Achtzehnjähriger Mann, der unter plötzlichen Symptomen eines 
Ileus mit Erbrechen, Auftreibung des Leibes, Schmerzen unterhalb des 
Nabels erkrankte. Operation 55 Stunden nach Auftreten der ersten 
Symptome. Es zeigte sich, daß eine Dünndarmschlinge durch ein L- 
förmig abgeknicktes, am freien Ende fixiertes Meckelsches Divertikel 
samt dem Mesenterium abgeschnürt worden war, wodurch der Ileus 
entstand. Nach Resektion des Divertikels glatte Heilung. 


Danisch (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Martin, Rudolf, Lehrbuch der Anthropologie in systematischer 
Darstellung mit besonderer Berücksichtigung der anthro- 
pologischen Methoden. 2. vermehrte Auflage. Mit 266 Abbildungen im 
Text, 3 Tafeln und 7 Beobachtungsblätiern. Jena, G. Fischer, 1928. 1816 
Seiten. Preis: Geb. M. 96.—. 

Lange Jahre war das 1914 in erster Auflage erschienene Meisterwerk ver- 
griffen; während der Vorbereitungen zur 2. Auflage ist Rudolf Martin 195 
seiner Wissenschaft durch den Tod entrissen worden. Wie auf ihren Gemälden 
die großen Maler der Renaissance oft unter den Nebenfiyuren ihr eigenes Bildnis 
angebracht haben, so findet man unter den Abbildungen des Buches eine (Abb. 65 
Seite 151), welche Martin bei der Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre, der 
Messung eines Volksschülers, zeigt. Dies sei den Lesern, die nicht wie der Ref. 
das Glück hatten, von Martin selbst in seiner Kunst unterwiesen zu werden, 
verraten. 

k Ueber die von Martins Hand selbst gediehenen Vorarbeiten hinaus hat 

seine Gattin und getreue Helferin mit Unterstützung einiger Fachkollegen die 

vorliegende 2. Auflage zu einem auf 3 Bände vergrößerten Werk anwachsen 
lassen; aus der Zahl der noch aus den letzten Jahren berücksichtigten neueren 

Arbeiten, aus zahlreichen Abbildungen kann man ihre eigene große Leistung 

ermessen. i 

Das Lehrbuch gibt nach wie vor nicht Anthropologie im Sinne von mensch- 
licher Biologie und läßt bewußt wie schon der Untertitel des Buches sagt, große 
Gebiete der Menschenkunde unberücksichtigt. Mit dem Berichterstatter werden 
wohl manche Freunde des Buches bedauern, daß von dieser Einstellung auch 
die einleitenden Kapitel und die enge Fassung wichtiger Begriffe aus diesem 
Wissensgebiet beeinflußt sind. Das ändert aber nichts daran, daß man dem 
Werke als wissenschaftliche und didaktische Leistung uneingeschränktes Lob 
zollen muß. Die Pathologie hätte alle Veranlassung, sich mehr als es bisher ge- 
schehen ist, mit der Meßkunst am Menschen und über die Anthropometrie hin- 
aus mit zahlreichen von der Anthropologie bisher nur angeschnittenen Problemen 
zu beschäftigen. Auf die Möglichkeit der gegenseitigen Befruchtung zwischen 
beiden Fächern wird an verschiedenen Stellen des Buches hingewiesen. Eine 
besonders große Lücke klafft in der Anthropometrie noch hinsichtlich der ver- 
gleichenden Eingeweidelehre und diese Lücke, u. a., ist natürlich nur auf dem 
Wege von Leichenöffnungen auszufüllen, eine Aufgabe, die sich gleichzeitig 
unter den Zielen der aufblühenden geographischen Pathologie finden müßte. In 
der folgenden Besprechung des Martinschen Werkes seien nun auch die uns 
Pathologen besonders angehenden Berührungspunkte unseres Faches mit der 
Anthropologie hervorgehoben. 

Der erste Band betitelt sich Somatologie; er bringt in einem ersten all- 
gemeinen Teil eine sehr lesenswerte Erörterung des Wesens der Anthropologie, 
ihrer Geschichte und ihrer Begriffe wie Art, Varietät usw., eine Geschichte 
der Spezies Mensch, eine Klassifikation der Menschenrassen, eine Uebersicht 
über die vorgeschichtlichen Menschenreste. Hierbei fällt die Bemerkung, daß 
es unzulässig sei, aus Einzelformen stets eine neue Spezies zu konstruieren. 
Es folgt eine Darstellung der anthropologischen Methoden, worin wohl die 
Hauptstärke des Werkes neben den beigebrachten Ergebnissen der Mes- 
sungen beruht. Auch die Verwendbarkeit des Martinschen Anthropometers 
an der Leiche wird berücksichtigt. Unter den plastischen Reproduktions- 
methoden wird auch das neueste, von Poller angegebene Verfahren (Ne- 
gokoll-Celerit) gelobt, das ich bei dieser Gelegenheit ebenfalls den Fachgenossen 
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sehr empfehlen möchte. Weiter wird die statistische und graphische Verarbeitung 
der Meßergebnisse besprochen. Den 2. Abschnitt des Bandes bildet die eigent- 
liche Somatologie, d. h. die Gewinnung von Maß und Zahl an den verschiedenen 
Teilen des Körpers und zwar wird zwischen einer somatometrischen und einer 
somatoskopischen Technik unterschieden; zur letzteren gehört die Beobachtung 
des Ernährungszustandes, die Bestimmung der Beschaffenheit von Haut, Haar, 
Augenfarbe und den Weichteilen, besonders des Kopfers und Gesichts. Bei der 
Analyse der „allgemeinen Körperform“ werden auch die Geschlechts- und Alters- 
unterschiede, die Formung während des Wachstums, die Proportionen besprochen. 
Auch Eingriffe in den natürlichen Gang der Formbildung wie durch die Ka- 
stration, krankhafte Variationen bis zu Mißbildungen, Albino, Hypermastie u. dergl. 
werden berücksichtigt, überall finden sich sonst Streiflichter zu pathologischen 
Fragen wie Domestikation, Atavismus, Entartung, Akklimatisation. Das von der 
1. Auflage her verbesserungsbedürftige Kapitel über den Zwerg- und Riesenwuchs 
ist von Hanhart, mb, etwas ungleichmäßig umgearbeitet. Mollison hat einen 
Abschnitt über die biologische Eiweißdifferenzierung beigesteuert, worin — wenn 
sie schon gebracht werden sollte, was sehr anzuerkennen ist — die Blutgruppen- 
forschung (Isoagglutinine) entschieden zu kurz weggekommen ist. 

Der 2. Band bringt die Kraniologie und die Osteologie, d. h. die Anwen- 
dung der im 1. Band besprochenen Meßverfahren auf die einzelnen Teile des 
Körpers, speziell des Skeletts. Aus diesem Band sei auf die Abschnitte über die 
pathologischen Schädelformen verwiesen, wobei natürlich besonders die künst- 
lichen Deformierungen behandelt werden; aber auch die ans krankhafte gren- 
zenden Uebertreibungen der normalen Proportionierung des Gesichts bei Hyper- 
eury- und Hyperleptoprosopie seien erwähnt, besonders in Rücksicht auf die 
neuesten Untersuchungen Weidenreichs (s. die Besprechung von dessen 
„Körperbau und Rasse“ in diesem Centralblatt). Gerade dieser Abschnitt zeichnet 
sich durch prächtige Bilder aus; ich verweise auch auf die eindrucksvolle Dar- 
stellung der Aenderung der Profilierung des Gesichts während des Wachstums. 
Der 3. Band, welcher allein über 600 Seiten des Gesamtwerkes umfaßt, bringt nur 
die Bibliographie, das Literaturverzeichnis, das Sach- und Autorenregister; er 
ist ein Muster gelehrter Gründlichkeit und wird nicht nur dem Fachmann, son- 
dern jedem auf Teil- oder Grenzgebieten Arbeitenden einen wohl nahezu voll- 
ständigen Einblick in das bisher Erarbeitete verschaffen; umfaßt doch der Ab- 
schnitt Pathologie darin allein 15 Druckseiten Nachweise aus dem Schrifttum 
des gemeinsamen Interessenkreises; auch in den übrigen Abschnitten findet man 
wertvollste Literaturangaben, besonders aus ausländischen Zeitschriften, z. B. 
über Lebensdauer, Tod, Zwillingsähnlichkeit, Leibesübungen, Fragen der Rassen- 
disposition u. dergl. mehr. R. Rössle. 


Hammar, Aug. Die Menschenthymus in Gesundheit und Krank- 
heit. Ergebnisse der numerischen Analyse von mehr als 1000 menschlichen 
Thymusdrüsen. Teil II. Das Organ unter anormalen Körperverhältnissen, zu- 
gleich Grundlagen der Theorie der Thymusfunktion. Mit 185 Abbildungen 
und 77 Tabellen. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H., 1929. 
1114 S. Preis geb. RM. 128.—. 


Ungefähr 2';2 Jahre nach dem Erscheinen des 1. Bandes der großen Thymus- 
monographie des Verf. liegt der 2., der Schlußband, vor. Bei der Bedeutung, 
die der Thymusforschung in der Pathologie zukommt, bei der allgemein aner- 
kannten Führerstellung des Verf. in allen Fragen der Thymuslehre ist das ein 
buchhändlerisches Ereignis von besonderer Wichtigkeit. Die Ergebnisse des 
Riesenwerkes — fast 1100 Seiten Text, 16 Seiten Literatur — das abschließend 
über die mit der numerischen Analyse vorgenommenen Untersuchungen von 
über 800 Fällen, bei denen der Tod an Krankheit und unter nicht normalen 
Bedingungen eingetreten war, berichtet und aus einer über 25jährigen inten- 
sivsten Forscherarbeit über das Organ das Fazit zieht, können in dem nach- 
stehenden nur in den wesentlichen Zügen referiert werden. Die Veränderungen 
des Organes unter anormalen Bedingungen sind denen im gesunden Körper 
prinzipiell ähnlich, nur quantitativ verschieden. Es handelt sich dabei entweder 
um eine Parenchymverminderung, accidentelle Involution, oder Vermehrung, 
Hyperplasie. Die acc. Inv. kommt bei der numerischen Analyse vor 
allem in einer Verringerung der Rinde zum Ausdruck. Das Mark wird später 
und langsamer reduziert. So ändert sich das gegenseitige Mengenverhältnis. 
Der Index sinkt. In späteren Involutionsstadien wird der Unterschied zwischen 
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Rinde und Mark geringer und verschwindet zuletzt ganz. Die Anzahl der 
Hassalschen Körperchen (H. K.) verhält sich verschieden. Bald sinkt sie von 
Anfang an, aber langsamer als das Parenchym, bald zeigt sie eine anfängliche 
Steigerung, die je nach Umständen längere oder kürzere Zeit andauerf, aber in 
den Endstadien der Involution stets von einer Senkung abgelöst wird. Mikro- 
skopisch zeigt sich die Abnahme der Rinde durch massenhafte Abwanderung 
von Kindenlymphozyten (Lc) bedingt. (Daneben zerfallen auch Le. unter 
Pyknose — besonders bei toxischen Beeinflussungen — lokal; sie werden von 
Retikulumzellen phagozytiert und intrazellulär abgebaut. Für die Involution 
spielt das keine Rolle), Bei der Le.-Abwanderung ist die Menge der Le. im 
Mark sowie im Zwischengewebe vermehrt. Die Retikulumzellen der Rinde ver- 
fetten stärker und allgemein; mit der Abnahme der Lc. durch Abwanderung 
rücken sie zusammen, — sie können zu kleinen aus verfetteten Zellen bestehen- 
den „Dissoziationsherden* zusammenflieBen — zum Teil gehen sie auch zu- 
grunde. Ferner können die Lc. verfetten, auch die Fibroplasten und das Blut- 
plasma der Venen Fett führen. Im Mark und interstitiell, auch intravaskulär, 
treten Fettkérnchenzellen auf. Sie sind teils mobilisierte losgelöste Retikulum- 
zellen, teils histiozytäre Elemente. Dann geht die die Retikulumzellen des Marks 
kennzeichnende Hypertrophie zurück. Rinde und Mark sind dann gleichmäßig 
reduziert, ohne Unterschied. Man sieht als Endausgang kleine Läppchen epithe- 
lialen Gewebes mit einer wechselnden Menge von in Rückbildung begriffenen H. K. 
Der Weg der aus der Rinde auswandernden Le geht hauptsächlich über das 
Mark, von hier beim Menschen, wo intraparenchymatöse Lymphgefäße im Mark 
fehlen, den bis an die Rindenmarkgrenze hineinreichenden interfollikulären Binde- 
sewebssepten entlang zum interlobulären Bindegewebe und zu den hier gelegenen 
Lymphgefifen. Mit einher geht ein Schwund der myelozytären Elemente, die 
im Bindegewebe des Organs gelegen sind. Bisweilen volizieht sich der Schwund 
der Le aus der Rinde schneller, als aus dem Mark. So entsteht das paradoxe 
Farbenbild einer hellen Rinde und eines dunkler gefärbten Marks — invertierte 
Drüse —. Das Zwischengewebe ist bei acc. Inv. hart, geschrumpft, lediglich relativ 
vermehrt; auch das Fettgewebe nimmt ab. Eine Zunahme des zirkummedullären 
und intralobulären Bindegewebes läßt sich mit Sicherheit nicht nachweisen. An 
den H. K. sieht man regressive und progressive Veränderungen. Durch Um- 
bildung der Zellen in Retikulumzellen erfolgt eine Rückbildung der kleinen 
Formen. Die großen bilden sich unter Verfettung, zentraler, zystischer Degene- 
ration, Verkalkung und Umwandlung der noch lebenden peripherischen 
Zellen in Retikulumzellen zurück. Die Zystenräume schwinden nach Resorption 
des Inhalts durch Kollaps, auch durch Hineinwachsen des umgebenden Paren- 
chyms in den Zystenraum. Die Verkalkung erfolgt in den degenerierten zen- 
tralen Partien. Der Kalk kann liegenbleiben, kann auch arrodiert und zur 
Resorption gebracht werden, oder nach Entkalkung schwinden. [Auch Leuko- 
zyteninvasion kommt vor. Sie scheint an eine gewisse Art von Krankheiten 
z. B. Lues congenita geknüpft zu sein. Bei Basedow hat man den Eindruck, 
als ob die H. K. eine besondere Anziehung auf die Leukozyten ausübten.] 
Zwischenformen zwischen re- und progressiv veränderten H. K. machen mitunter 
den diagnostischen Entscheid hinsichtlich der Art des Prozesses schwer. Ob eine 
Vermehrung oder Abnahme der Zahl der H. K. oder einer ihrer Kate- 
orien stattgefunden hat, ist nur durch die numerische Analyse festzustellen. 
hre Nichtanwendung bisher hat den für die Auffassung der Thymusfunktion 
grundlegenden Wechsel in der Zahl der H. K. nicht entsprechend bekannt 
werden lassen. Nach der Zahl der H. K. betrachtet, lassen sich 2 Typen der 
Involution unterscheiden; 1. der Hungertypus. Hier nimmt die absolute 
Menge der H. K. von Anfang der Involution an ab, aber langsamer als die des 
Parenchyms; so werden ihre Zahlen zunächst relativ übernormal, dann bei 
weiterem Schwund des Gewebes bis evtl. unternormal. Das Wesentliche ist 
hier also die H. K.-Depression. 2. Der Infektionstyp. Hierbei hat bei 
abnehmender Parenchymmenge eine Neubildung kleiner H. K. statt; sie sistiert 
erst in den späteren Stadien der Involution. Das Wesentliche ist hier die H.K.- 
Exzitation. Die Gruppierung der untersuchten Krankheitsfälle nach dem Invo- 
lutionstyp ergab, daß die postfötalen Fälle infektiöser und toxischer Natur den 
Infektionstyp erkennen ließen. Der Hungertyp fand sich vor allem bei chronischer 
Tuberkulose, Krebs, Herzfehlern, chronischen kachektisierenden Prozessen. 
Neben den akuten Involutionsveränderungen gibt es solche chronischer 
Unterwertigkeit des Organs, die eine subnormale Parenchymmenge ohne die 


— 313 — 


Anzeichen eines aktuellen Rückbildungsvorganges erkennen läßt — Hammar 
sah sie in Todesfällen durch äußere Gewalt, Unfall, Selbstmord, im Verlauf 
chronischer Erkrankungen, Nephritis, Tuberkulose, Herzfehleın, Diabetes. Ent- 
weder fehlen hier bei subnormaler Parenchymmenge, subnormaler Menge des 
Marks und der Rinde die Zeichen jeglicher akuten Involution ; das Organ befindet 
sich gewissermaßen in einer, wenn auch niedrigeren Gleichgewichtslage derselben 
Art wie normal. Die Krankheit hat hier in den Lc.-Haushalt des Körpers 
offenbar ein Lec.-depressorisches Element eingeführt, das bei Gesunden fehlt; 
oder die Zeichen des Parenchymschwunds an Rinde und Mark, Fehlen des Mark- 
rindenunterschiedes, vermehrte Lec.-Infiltration im Interstitium, Fettkörnelung 
der kortikalen Rindenzellen sind zum mindesten in Resten noch erkennbar; 
eine acc. Inv. ist hier offenbar vorausgegangen; der Prozeß scheint aber seine 
Kraft erschöpft zu haben, sei es, daß antagonistisch Le.-exzitatorische Einflüsse 
auch hier ein Gleichgewicht bewirkt haben, oder daß der Vorrat des Parenchyıns 
an Lymphozyten und der Retikulumzellen an fettbildenden Substanzen vorzeitig 
verbraucht ist. 

Eine Hyperplasie, die zweite unter krankhaften Bedingungen am Thymus 
zu beobachtende Veränderung, liegt dann vor, wenn die Parenchymmenge die 
obere Grenze des normalen überschritten hat. Sie ist als reaktives Geschehen zu 
werten. Hammar sah sie bei 27 Based o wfällen, bei 19 Fällen nicht Basedow- 
scher Natur. Es ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß bei sämtlichen 
der Thymushyperplastischen Fälle eine innersekretorische Störung die Grundlage 
der Veränderungen abgibt. Das gilt auch für die Myastenia gravis, die unter 
dem Material Hammars nicht vorhanden ist. Die Hyperplasie betraf in der 
Mehrzahl der Fälle Rinde wie Mark, 

Zum Teil war nur die Rinde hyperplastisch. In den Fällen, in denen eine 
Markhyperplasie vorhanden war, war anzunehmen, daß infolge einer acc. Inv. es 
zu einer Rindenreduktion gekommen war. Es erwies sich bei der Hyperplasie 
die Rinde als der labilere Teil, indem sie regelmäßiger und auch hochgradiger 
vergrößert als das Mark angetroffen wurde. Die Rindenhyperplasie ist bedingt 
durch eine Vermehrung der Rinden-Le. Auch im Mark sind reichlich Le. inva- 
diert. Das ist besonders beim Basedowthymus der Fall. Der Unterschied 
zwischen Mark und Rinde ist dadurch mehr oder weniger abgeschwächt. Mög- 
licherweise sind die Bilder durch eine Einwanderung der Lc. über das Mark in 
die Rinde bedingt, wie das bei der Regeneration der Fall ist. Die Rinden- 
retikulumzellen enthalten oft Fettkörnchen, das Interstitium ist großzellig infil- 
triert. Bei den nichthyperplastischen Thymusdrüsen bei Basedow oder anderen 
endokrinen Störungen ist dies anders. Hier ist die Fettkörnung der Rinden- 
retikulumzellen reichlicher, die interstitielle Infiltration vorwiegend lymphozytar; 
es deutet dies auf eine acc. Inv. hin. Freie Fettkörnchenzellen sind in den 
hyperplastischen Thymen selten. Die Lc. und die Fibroplasten sind in der 
Regel fettfrei. In den hyperplastischen Basedowthymen sind die H K. in den 
einzelnen Fällen in wechselnder, übernormaler Menge vorhanden. Die Vermeh- 
rung betrifft häufig mehrere große Gruppen, ist aber in der Gruppe II — bis 100 « — 
am ausgeprägtesten. Eine feste Beziehung zwischen der Vermehrung des Paien- 
chyms und der der H. K. existiert jedoch offenbar nicht. Die H. K.-Exzitation 
kommt auch bei den nicht hyperplastischen Basedowthymen vor. Auch bei 
den nicht Basedowschen Hyperplasien finden sich solche mit übernormaler 
Menge von H. K. Hier sind jedoch die Variationen größer, das quantitative 
Verhältnis wechselt. 5 Hyperplasiefälle mit plétzlichem Tod, mit geringem oder 
negativem Sektionsbefund wiesen niedrige Werte der H. K. auf. Das betraf 
besonders die Gruppe I — bis 50 « —. Hier war die Menge bis zu den unteren 
Grenzen des Normalen, ausnahmsweise auch subnormal. Es kann also eine 
Thymushyperplasie stattfinden, ohne eine Vermehrung der Zahl der Hasal- 
schen Körperchen herbeizuführen. In einzelnen Fällen kann sie sogar mit einer 
unverkennbaren H. K.-Depression verknüpft sein. Bei den hyperplastischen 
Fällen aus dem Fötalleben — 6 — lagen in 2 Krankheiten der Mutter, Base- 
dow, Thrombophlebitis, vor. In beiden waren niedrige Werte der H. K. vor- 
handen. Es zeigte dieses Verhältnis den auch sonst zu beobachtenden Gegen- 
satz im Bauplan zwischen mütterlicher und fötaler Thymusdrüse. Die übrigen 
Fälle stammten von Anenzephalen. Hier handelt es sich um allgemeine Hyper- 
plasie, aber mit Ueberwiegen des Markquotienten über den der Rinde. Es schien 
sich hier nicht um eine sekundäre Reduktion der Rinde infolge acc. Inv. zu 
handeln. Man kann hier den Gedanken einer „primären“ Markhyperplasie tat- 
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sächlich erwägen. Die hyperplastische postpuberale Thymusdrüse stimmt nur 
ausnahmsweise mit der normalen Pubertätsdrüse überein (es handelt sich also 
nicht um eine Subinvolution); sie stellt, da ihre Werte bald oberhalb, bald unter- 
halb des Variationsbereiches des Pubertätsorgans liegen, im Vergleich zu diesen 
keineswegs einen einheitlichen Strukturtypus dar. 


. Das Wesentliche der Thymusparenchymveränderungen im Hinblick auf 
die Funktion sind die Variationen im Gehalt an Le. und in der Zahl der H. K. 
Schauplatz der ersteren ist vor allem die Rinde, der letzteren das Mark. Acc. 
Inv. wie Hyperplasie haben ihre anatomische Grundlage vor allem in den Aende- 
rungen des Lymphozytenbestandes. Die Hauptfaktoren, die den Lymphozyten- 
bestand regeln, sind die lokale mitotische Vermehrung der Rinden-Lc. auf der 
einen, ihre Auswanderung auf der anderen Seite. Bei gegenseitiger Balanzie- 
rung dieser Vorgänge befindet sich das Parenchym, vor allem die Rinde, in 
einer Art Gleichgewichtslage. Je nachdem dieser oder jener überhand nimmt, 
ist Hyperplasie oder acc. Inv. die Folge. Man darf annehmen, daß die Menge 
der Thymus Le. wesentlich auf dem Wege der inneren Sekretion geregelt wird. 
Die Variationen im Le.-Gehalt des Thymus sind nicht als etwas für das Organ 
Eigenartiges zu betrachten; sie sind als der Ausdruck derselben inkretorischen 
Beeinflussungen, die den Lc.-Gehalt des Körpers überhaupt beherrschen, anzu- 
sehen. Hypofunktion bzw. Ausfall von Geschlechtsdrüsen und Nebennieren 
führen zu Lymphozytendepression ; Hyperfunktion von Schilddrüse, wahrscheinlich 
auch von Parathyroidea und Hypophyse zu Lymphozytenexzitation. Das Wesent- 
liche dabei ist, daß der jeweilige Gehalt der Thymusdrüse an Lymphozyten 
prä und postpuberal normal wie unter pathologischen Verhältnissen sich 
als die Resultate einwirkender antagonistischer Lc.-exzitatorischer und Le.- 
depressorischer Kräfte darstellt. Die Variationen in der Zahl der H. K. gehen 
unabhängig von denen der Lymphozyten. Ihre vermehrte Neubildung erfolgt 
aus den Zellen des Marks unter dem Einfluß toxisch-infektiöser Momente. 
Hammar nimmt an, daß die Einflüsse, die bei der Gesundheit die Bildung der 
H. K. verursachen, mit denen bei Krankheiten einwirkenden identisch sind. 
Nur ein geringer Teil der ursprünglich gebildeten H. K. erreicht einen etwas 
größeren Umfang. Warum die Vergrößerung nur an gewissen Körpern statt 
hat, läßt sich nicht mit Sicherheit angeben. Die H. K.-Depression steht mit dem 
Rückgang der Markdifferenzierung in Zusammenhang. Mit dem Schwinden der 
für die Markzellen charakteristischen Hypertrophie verlieren die Zellen ihre 
Fähigkeit durch H. K.-Bildung auf gewisse Reize zu reagieren. Ein reichlicher 
Gehalt der Rinde an Le. ist die Grundbedingung für die intakte Beschaffenheit 
‚des Markes, ohne die wiederum eine Bildung der H. K. nicht erfolgt. Wahr- 
scheinlich spielt die Innervation des Markes bei all diesen Vorgängen die besondere, 
z. Z. nicht feststellbare Rolle. Als das Fazit der morphologischen Untersuchung 
für die Auffassung der Thymusfunktion ergibt sich, daß die aus dem intakten 
Mark unter dem Einfluß endo- und exogen gebildeter toxischer Stoffe ent- 
stehenden H. K. als der Ausdruck einer antitoxischen Thymusfunktion ange- 
sehen werden können, daß aber die normale Markfunktion von dem reichlichen 
Gehalt an Thymusrindenlymphozyten abhängig ist, insofern, als bei Schwund 
der Le. auch die Markdifferenzierung zurückgeht und die Reaktionsfähigkeit der 
Markzellen toxischen Einfällen gegenüber bis zum vollkommenen Sistieren der 
Bildung von H. K. sinkt. Die Verhältnisse sind jedoch reversibel; bei Wieder- 
herstellung des Lymphozytenbestandes kann die Markhypertrophie und mit ihr 
die Reaktionsfähigkeit des Parenchyms toxischen Einflüssen gegenüber in Form 
der Neubildung von H. K. wieder auftreten. 


Man sieht, welche grundsätzlich wichtigen Schlußfolgerungen hier vor- 
liegen. Auf die übrigen Kapitel des Buches kann nur verwiesen werden. Nach 
der Besprechung der Ergebnisse der experimentellen physiologischen Thymus- 
forschung und nach einem methodologischen Kapitel, in den auseinandergesetzt 
wird, wie die Berechnung der gefundenen Werte erfolgte, sind die untersuchten Fälle, 
nach Krankheitsgruppen geordnet, im einzelnen unter kurzer Wiedergabe der Kran- 
kengeschichte und des Sektionsbefundes hinsichtlich ihres Verhaltens bei der 
numerischen Analyse sowie ihres mikroskopischen Befundes .aufgeführt. Ein 
schematisches Schnittbild ist jeweilig beigegeben und eine Uebersicht über die 
Ergebnisse der Kasuistik der Gruppen vorangesetzt. Das Studium dieser Kapitel 
läßt das erstaunliche Maß der bei der Materialuntersuchung geleisteten Arbeit 
so recht zum Bewußtsein kommen. 


In Ji ei ei 
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Das mit dem vorliegenden Band zum Abschluß gekommene Werk wird 
in der gesamten medizinischen Welt die freudige Anerkennung und den begei- 
sterten Wiederhall finden, die ihm gebühren. Schmincke (Heidelberg). 


Hochstetter, F, Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Gehirns. II. Teil, 1. Lieferung. Die Entwicklung 
der Zirbeldrüse. Mit 6 Abbildungen im Text und 4 Tafeln. Wien und 
Leipzig, Franz Deuticke, 1923. 

Die Entwicklung der Zirbel wurde vornehmlich an Sagittalschnittserien 
durch Embryonen von 15,6—445 mm Scheitelsteißlänge verfolgt und an danach 
angefertigten Plattenmodellen konnten die anatomischen Verhältnisse wesentlich 
geklärt werden. Beim Menschen ist die Anlage der Zirbel eine einheitliche, der 
frontale Bezirk entsteht jedoch früher als der okzipitale, wenn der vordere Teil 
schon ziemlich entfaltet ist, sich von der vorderen Wand des Pinealdivertikels 
absondert, liefert die ganze Wand des Divertikels neues Zirbelgewebe. So ent- 
steht der hintere Teil der Zirbel, während der Ventriculus pisiealis verschwindet. 
Das Vorhandenrein von Nervenfasern in der Zirbel konnte Hochstetter be- 
stätigen, dagegen bei Embryonen weder den von Marburg beschriebenen 
Nervus parietalis noch ein Ganglion parietale finden. 

Hochstetter hat auch die Entwicklung der Zirbel beim Igel, bei Fleder- 
mäusen, bei der Katze, bei Nagern und Wiederkäuern studiert und findet hier 
recht erhebliche Verschiedenheiten. Die Anlage des Organs muß aber stets am 
Zwischenhirndach zwischen Commissura habenularum und Commissura posterior 
aut werden, an einer Stelle, die Hochstetter Zirbelplatte nennt. Diese 

egend muß stets auf Zirbelgewebe nachgesehen werden, ehe man behaupten 
darf, daß einer Tierart die Tirbel fehlt. Der Schrift sind vorzügliche Tafel- 
abbildungen beigefügt, sie unterrichtet uns abschließend über die Entwicklung 
der Zirbel, desjenigen Organs, über dessen physiologische Bedeutung wir noch 
so wenig wissen. 

Die Arbeit findet erst jetzt zusammen mit dem abgeschlossenen II. Teil 
der Entwicklungsgeschichte des menschlichen Gehirns Besprechung. 

Berblinger (Jena). 


Hochstetter, F, Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Gehirns. II. Teil, 2. Lieferung. Die Entwicklung 
des Hirnanhanges. Mit 16 Abbildungen im Text und 4 Tafeln. Wien 
und Leipzig, Franz Deuticke, 1924. 

Der Inhalt der sehr sorgfältigen und mühsamen, außerordentlich wichtigen 
Studie läßt sich nicht mit wenigen Worten wiedergeben. Eingehend ge- 
schildert wird die Bildung der Hypophysentasche bei menschlichen und Säugetier- 
Embryonen, die Entstehung der Adenohypophyse mit ihrem Processus infundi- 
bularis aus dem Hypophysensack. Aus der dorsalen Wand der Hypophyse geht 
derjenige Teil hervor, welcher auch als Zwischenlappen besonders bezeichnet 
wird, die im Hinterlappen vorkommenden drüsenschlauchähnlichen Bildungen 
und die Nester von epithelähnlichen Zellen stammen größtenteils vom Epithel 
des Processus infundibularis ab. Die Entwicklung der Säugetier-Hypophyse 
weicht ziemlich ab von derjenigen beim Menschen. Die ganze Hypophyse ist 
eine ektodermale bzw. neuroektodermale Bildung. Für jeden, der sich mit der 
Physiologie und Pathologie des Hirnanhangs befaßt, ist Hochstetters Buch 
über die Hypophysenentwicklung von großem Wert. Berblinger (Jena). 


Hochstetter, F., Beiträgezur Entwicklungsgeschichte des mensch- 
lichen Gehirns. II Teil, 3. Lieferung (Schlußlieferung). Die Entwick- 
lung des Mittel- und Rautenhirns. Mit 21 Abbildungen im Text und 
25 Tafeln. Wien und Leipzig, Franz Deuticke, 1929. Seite 83—206. Preis 
geheftet 42 Mark. 

Der vorliegende Teil bringt die Untersuchungen über die Entwicklung der 

im Titel genannten Hirnpartien. Die morphologischen Verhältnisse werden da- 

bei an Hand zahlreicher, ausgezeichnet reproduzierter Photographien und schema- 

tischer Abbildungen ausführlich geschildert. Den Pathologen dürfte im Hinblick 
auf teratologische Fragen vor allem die Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns 
interessieren. Verf. fand hier die Bildung eigentümlicher, subependymaler, mit 

Flüssigkeit und Rundzellen gefüllter Zysten im Bereich der inneren Kleinhirn- 

wülste, die bei Embryonen von ungefähr 28 mm S. S. L. zuerst auftraten und 

bei Embryonen bis zirka 60 mm S. S. L. unter Ausfüllung des Hohlraumes durch 
wuchernde Wandzellen oder durch Berstung in die 4. Hirnkammer sich rück- 
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bildelten. Auch die Angabe über die Bildung der Apertura mediana (Magendi) 
und der Aperturae laterales ventriculi quarti — der ersteren durch Zerstörung der 
diinnen Rautenhirndecke in ihrem kaudodorsalen Teil, der letzteren durch Schwund 
der lateralsten, diinnsten Teile der blasig nach den Seiten hin vorgetriebenen 
Wand des Rezessus lateralis, durch die ein Zusammenhang zwischen den Riumen 
des leptomeningealen Gewebes und der 4. Hirnkammer hergestellt wird, dürfte von 
besonderem Belang sein. Der spröde Stoff ist-in sehr verständlicher und klarer 
Weise zur Darstellung gebracht. Schmincke (Heidelberg). 


Kroll, M., Die neuropathologischen Syndrome, zugleich Diffe- 
rentialdiagnostik der Nervenkrankheiten. Mit 216 Textabbil- 
dungen. Berlin, J. Springer, 1929. 554 Seiten. Preis: M. 45.—, geb. M. 48.—. 

Das Buch ist der Niederschlag einer reichen persönlichen Erfahrung, wie 
sie der Verf. an einem offenbar ungewöhnlich großen klinischen Material sammeln 
konnte. Da auch die neueste Literatur eingehend kritisch verwertet wird, ver- 
mittelt das Buch in klarer und anschaulicher Darstellung eine Fülle von Wissens- 
stoff und bringt durch die besondere Art der Betrachtungsweise, die für die 

Deutung der verschiedenen Syndrome. und deren Entstehung neben den ana- 

tomischen und physiologischen Grundlagen auch phylogenetische und onto- 

genetische Gesichtspunkte heranzieht, mancherlei Anregungen. Der pathologische 

Anatoın wird es vor allem begrüßen, auch die neueren Erfahrungen und For- 

schungsergebnisse in der Lokalisationslehre berücksichtigt zu finden. Zahlreiche 

gute Abbildungen unterstützen die Darstellung Cobet (Breslau). 


Krogh, A. Anatomie und Physiologie derKapillaren. 2. Auflage. 
Berlin, Jul. Springer, 1429. (Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie 
der Pflanzen und der Tiere. Bd. 5.) 

In zweiter, fast völlig umgeänderter und erweiterter Auflage ist das be- 
kannte Buch Kroghs, übersetzt von W. Feldberg, neu erschienen. Bedeutete 
schon die 1. Auflage desselben ein Standardwerk für alle Untersuchungen des 
Kapillarsystems, so gilt dies noch vielmehr für die vorliegende erweiterte 
Fassung. Trotzdem der Lehrbuchstil absichtlich vermieden ist und die einzelnen 
Abschnitte in Form von Vorträgen lose aneinander gereiht sind, so bildet das 
Werk doch ein geschlossenes Ganzes, in dem alles Wissenswerte über die 
Anatomie und Physiologie der Kapillaren unter Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen bis auf kleinste Einzelheiten zusammengetragen ist; gerade diese 
Darstellungsart gibt dem Ganzen ein individuelles Gepräge und fördert über- 
dies die Uebersichtlichkeit! — Ein reiches Bildmaterial (97 Abbildungen!) ist 
dem Text beigefügt und bis auf verschwindende Ausnahmen ausgezeichnet 
wiedergegeben. Die Darstellung ist außerordentlich klar und anregend. Schon 
im ersten Vortrag, der eine Beschreibung des Kreislaufs im allgemeinen, wie 
einiger Einzelheiten des Kapillarkreislaufes bringt, werden bedeutsame, z. T. 
noch umstrittene Probleme, wie Stase, Diapedese roter und weißer Blut- 
körperchen u. a. m. gestreift und kurz analysiert. Die nachfolgenden Kapitel 
befassen sich mit dem Kapillarsystem der verschiedensten Organe, der Frage 
der Kontraktilität der Kapillaren und ihrem anatomischen Bau, in Sonderheit 
ihrer Innervation. Besonders gelungen sind die Vorträge über Kroghs 
spezielles Arbeitsgebiet, die Physiologie der Kapillaren, unter denen ich besonders 
hinweisen möchte auf die Abschnitte über die Kapillarreaktionen auf mechanische, 
tbermische, elektrische Reize, ihr Verhalten unter dem Einfluß der Hormone, 
die verschiedensten Durchströmungsversuche, sowie die Stellungnahme des Verf. 
zum Begriff der vasomotorischen Konstitution. — Weitere Abschnitte behandeln 
Fragen des Stoffaustausches durch die Kapillarwand, zwischen Blut und Gewebs- 
spalten, wie die Veränderungen der Kapillardurchlässigkeit. Der abschließende 
15. Vortrag ist speziellen Problemen gewidmet: die Resorption gelöster Sub- 
stanzen aus dem Darm ins Blut, Filtration der Glomeruli, die Genese des Oedems 
und des sog. Kreislaufschocks! Besonders angenehm berührt dabei die kritische 
Stellungnahme der Verf. zu den letztgenannten, z. T. noch im Fluß befindlichen, 
in letzter Zeit wieder in den Vordergrund gerückten Fragestellungen, die auch 
dem Fernstehenden einen guten Ueberblick und rasches Einarbeiten gestattet. 

Die im Anhang beigefügten Methoden für das Studium der Kapillar- 
anatomie und -physiologie werden allseitig begrüßt werden, ein Literaturver- 
zeichnis von fast 20 Seiten vervollständigt das in allen Teilen gediegene Werk. 

Besonders hervorzuheben ist die gute Ausstattung des Buches. Eine be- 
sondere Empfehlung desselben erübrigt sich; jedem, der sich mit den Problemen 
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der Kapillarphysiolagie und -pathologie beschäftigt, wird das Werk unentbehr- 
liche Grundlage und verläßlicher Führer sein! Danisch (Jena). 


Klein, Gustav, Praktikum der Histochemie. Mit 64 Abbildungen. 
Wien und Berlin, Jul. Springer, 1929. Preis: 4,50 RM. 

Das vorliegende Werk, das in Erweiterung einer Abhandlung des Verf. 
über allgemeine und spezielle Methodik der Histochemie entstanden ist, will in 
erster Linie Studenten, aber auch allen für Fragen dieses Sondergebietes 
Interessierten die notwendige Grundlage und Anleitung geben. Trotz der hier- 
durch gebotenen Kürze der Darstellung hat es Verf. verstanden, in knapper 
klarer Form alles Wesentliche zusainmenzustellen und durch die anregende Art 
der Darstellung das gerade beim Mediziner recht mangelhafte Verständnis für 
das Arbeitsgebiet zu wecken. — Nach kurzer Einleitung über Bedeutung und 
Aufgaben der Histochemie und ihre Begrenzung werden die zur Ausführung der 
Reaktionen notwendigen Reagenzien, sowie das Instrumentarium zusammen- 
gestellt und die einzelnen Methoden, wie Sublimation, Schmelzpunktbestimmungen, 
Aschenbilder u. a. m. in ihren Grundzügen erläutert. Der spezielle Teil bringt 
in leicht verständlicher Darstellung die einzelnen Reaktionen — organische und 
anorganische gesondert — die verschiedenen Nachweise der Kationen und 
Anionen, der aliphatischen Verbindungen, Enzyme und besonderer Zellinhalts- 
körper. Durch gute Abbildungen werden die Ergebnisse der verschiedenen 
Reaktionen erläutert, die einzelnen Kristallformen, deren Unterschiede und 
Zerrformen dargestellt. Neben den speziellen Nachweismethoden ist auch stets 
das Vorkommen der betreffenden Bestandteile angegeben, was besonders für 
den Anfänger bei bestimmten Analysen sehr begrüßenswert sein dürfte. Zum 
Schluß sind auch die für den Pathologen besonders wichtigen Methoden des 
Nachweises der im tierischen Organismus vorkommenden Fettkörper, des 
Glykogens, verschiedene Eiweißverbindungen, des Hämoglobins und der Oxydasen 
angeführt. Dieses Kapitel ist jedoch leider gegenüber den übrigen Abschnitten 
reichlich kurz bemessen! Bei der Bedeutung gerade dieser Fragen für den 
Mediziner, sowie im Hinblick auf die in letzter Zeit auf diesem Gebiet erzielten 
Fortschritte wäre zu wünschen, daß in einer etwaigen Neuauflage auch die 


genannten Abschnitte eine entsprechende beträchtliche Erweiterung erführen! — 


Die Ausstattung des Buches ist sehr gut, der Preis niedrig, Danisch (Jena). 


Abderhalden, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. 


Abt.IV. Angewandte chemische und physikalische Methoden. 
z We E = Hygiene. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1929, Preis 
14.— Mark. 
An dieser Stelle dürften namentlich die beiden Kapitel von Angerer 
„Die Methodik der bakteriologischen Luftuntersuchung und die Methodik der 
pakteriologischen Wasseruntersuchung“ interessieren. Der Einstellung des Verf. 
‚entsprechend, ist namentlich Wert gelegt auf physikalische Vertiefung der hier 
in Betracht kommenden Probleme. Daneben tritt aber die Technik nicht zu- 
rück. Die Schilderung der Apparate und die Kritik des damit Erreichbaren ist 
bei aller Knappheit recht gründlich und klar, die Literatur sehr vollständig 
zitiert. — Auch die beiden anderen Artikel: Strauss „Die Untersuchungs- 
methoden der Kleidung und Lode“, „Hygienische Methoden der Luftunter- 
suchung“ sind vorzügliche Leistungen. Kisskalt (München). 


Sobilling, Viktor, Das Guttadiaphot nach Meyer-Bierast-Schil- 
ling. Mit 4 Abbildungen im Text und 2 farbigen Tafeln. Jena, Gustav 
Fischer, 1929. 29 Seiten. Preis: M. 6.—, geb. 7.20. 

Die Guttadiaphot Methode ist ein neues Verfahren zum Nachweis kranken 
Blutes, das von den praktischen Ae.zten Meyer und Bierast rein empirisch 
gefunden und gemeinsam mit Schilling an größerem Material erprobt und 
weiter ausgebaut worden ist. Das Guttadiaphot besteht aus 3 mit verschiedenen 
Farben getränkten Filtrierpapierstreifen, auf die einfach unter bestimmten Be- 
dingungen ein Tropfen Blut aufgetropft wird. Aus der Art der Ausbreitung 
des Bluttropfens, insbesondere aus der Beschaffenheit der Ränder läßt sich dann 


.das krankhaft veränderte Blut von dem normalen unterscheiden und zwar findet 


man pathologische Bilder bei Blutkrankheiten und bei den verschiedensten In- 
fektionen, sowohl bei den akuten, wie bei den chronischen, wie Tuberkulose und 
Lues. Es handelt sich also um ein durchaus unspezifisches Verfahren, dem nur 
im Rahmen des gesamten klinischen Bildes und in Ergänzung anderer Blut- 
untersuchungsmethoden, wie Hämogramm, Senkungsreaktion und Wasser- 
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mannscher Reaktion eine Bedeutung zukommt. Der Vorteil des Verfahrens 
liegt in seiner Einfachheit, die auch dem praktischen Arzte eine rasche Orien- 
tierung am Krankenbette selbst ermöglicht und besonders bei der Luesdiagnose 
bei genügender Erfahrung und hinreichender Kritik gute Dienste leisten kann. 
Das vorliegende Büchlein gibt nach eingehender Schilderung der Technik und 
der Fehlerquellen der Methode genaue Anweisungen für die Beurteilung der Gutta- 
diaphotbilder underläutertan einer Reihe von klinischen Beispielen das Anwendungs- 
bereich und den diagnostischen Wert des neuen Verfahrens. Cobet (Breslau). 


Handbuch der Neurologie. Herausg. von O. Bumke und O. Foerster. 
II. Teil, 2. Abschnitt. Die Symptomatologie der Schußver- 
letzungen der peripheren Nerven. Mit 432 zum Teil farbigen Ab- 
bildungen. II. Teil, 3. Abschnitte Die Therapie der Schußver- 
letzungen derperipheren Nerven. Mit31 Abbildungen. Bearbeitet 
von O. Foerster- Breslau. Berlin, Julius Springer, 1929. 

Die beiden Abschnitte des II. Teils des Handbuches der Neurologie be- 
spreche ich gemeinsam, weil sie unmittelbar zusammen gehören und der 3, Ab- 
schnitt für die wissenschaftlichen Ausführungen des 2. Abschnitts wichtige Unter- 
lagen enthält, umgekehrt auf jenen die Begründung für das therapeutische Vor- 
gehen erst möglich geworden ist. Ich führe zuerst den Inhalt beider Teile an, der 
sich erstreckt auf die Häufigkeit der Nervenschußverletzungen, ihren Mechanismus, 
die Anatomie und Histologie der Nervenschußverletzungen, auf die Vorgänge hei 
der Nervenregeneration, auf die Symptomatologie derselben in motorischer, sensib- 
ler und trophischer Hinsicht, schließlich auf die konservative wie operative Therapie 
mit einem Ueberblick über die Resultate der chirurgischen Behandlung der 
Schußverletzungen der peripheren Nerven. Der Umfang beider Teile umfaßt 
zusammen 746 Seiten, und es ist klar, daß ein genaues Eingehen auf den ge- 
samten Inhalt schließlich nur eine sehr dürftige Wiedergabe des überaus reichen, 
auf großer eigener Erfahrung fußenden Inhalts wäre. Den Leserkreis des 
Centralblattes interessieren naturgemäß vorwiegend die Ausführungen Foersters 
über den Mechanismus der Schußverletzungen, über das makroskopische Bild 
derselben und über die bei ihnen anzutreffenden mikroskopischen Befunde. Daß 
sich in dieser Zusammenfassung Foerster auf die grundlegenden Unter- 
suchungen Spielmeyers, Bethes, Marburgs, Edingers, Biel- 
schowskys, Marinescos, Boekes, Nageottes stützt, auf die Unter- 
suchungen des Ref. zu dieser Frage ist natürlich. So finden wir einzeln be- 
handelt in eingehender Weise die Trennungsneurome, die akute traumatische 
Degeneration retrograden Charakters, die sekundäre Nervenentartung, die 
reparativen Vorgänge. In dem Abschnitt über die Nervenregeneration wird 
unter Berücksichtigung der ganzen nicht wenig umfangreichen Literatur das 
Für und Wider der zentrogenen und autogenen Nervenregeneration erörtert, 
wobei Foerster stets seine eigenen Beobachtungen einflicht, dadurch den im 
ganzen abgehandelten Gegenstand in wertvoller Weise auf eine breite Grund- 
lage stellt. So hält es Verf. doch für möglich, daß unter dem histodynamischen 
Einfluß einzelner vom zentralen Nervenstumpf in den peripheren eingedrungener 
Nervenfasern in diesem eine autogene Faserbildung in den Schwannschen 
Zellbändern im Spielmeyerschen Sinne vor sich gehen kann. Bei der Be- 
handlung aller dieser Fragen werden auch die Ergebnisse des Tierversuches 
berücksichtigt. Wenn ich den symptomatologischen und therapeutischen Teil 
hier nicht weiter bespreche, so mag dies damit entschuldigt sein, daß ich mich 
gegenüber den Ausführungen und Erfahrungen eines Mannes wie O. Foerster 
nicht für genügend geschult betrachte, um die Besprechung kritisch gestalten 
zu können. Daß im übrigen auch diesem Teil in der Darstellung und Aus- 
legung der Befunde durchaus beigestimmt werden kann, dafür bürgt der 
Name Foerster, der wie wenige andere dazu berufen war, die vorliegende 
Frage erschöpfend und durch eigene Stellungsnahme gekennzeichnet, d. h. also 
handbuchmäßig zu bearbeiten. Ich kenne kaum eine andere Darstellung, 
welche mit der vorliegenden an Gründlichkeit und Beherrschung des behandelten 
Stoffes verglichen werden könnte. Wer sich mit der Frage der Schußverletzung 
der peripheren Nerven befassen will oder zu befassen hat, muß nach Foersters 
Buch greifen und in ihm kann er sich nach jeder Richtung hin unterrichten, 
wobei die zahlreichen vorzüglich ausgewählten Abbildungen das geistige Ein- 
dringen in den Gegenstand wesentlich erleichtern. Die bewegte Klage der 
Jetztzeit über das zunehmende Spezialistentum in der Medizin hat gewiß ihr 
Berechtigtes, wo aber die Vertiefung in die gesamte Neurologie zu einer der- 
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artigen Ueberlegenheit nicht nur hinsichtlich des abgehandelten Stoffes geführt 
hat, müssen wir die Bedeutung und den Wert der Abgrenzung besonders 
wichtiger Fachgebiete gutheiBen und anerkennen. Der einsichtige Leser empfindet 
wohl, daß es zur Abfassung einer solchen Arbeit mit dem Wissen allein nicht 
getan ist, sondern daß die Verwertung des Wissens, d. h. das Können letztbin 
ausschlaggebend bleibt. Berblinger (Jena). 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. 3. erweiterte Auflage. Lieferung 34 mit 150 Abbildungen im 
Text und 2farbigen Tafeln. Jena, Gustav Fischer, Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1929. Preis 42 M. 

Mit dem vorliegenden umfangreichen Heft beginnt der aus dem früheren 
Handbuch der mikrobiologischen Technik entstandene Teil. Das Mikroskop 
und seine Nebenapparate werden von Reichenbach nach der 
theoretischen und praktischen Seite sehr hübsch geschildert. Die Abhandlung 
von Scheffer über die Anwendung der Photographie ist besonders durch 
die zahlreichen Originalabbildungen wertvoll. Es folgen Projektion von 
Beretz, Untersuchung ungefärbter Präparate von Busson, Metho- 
den der Bakterienfärbung von Fischer,der Protozoenfärbung von 
Giemsa. Ausgezeichnet ist der folgende Abschnitt: Methoden zum Nachweis 
der filtrierbaren und unbekannten Virusarten, der besonders nach der Seite der 
Probleme vortreffiich durchgearbeitet ist. Die Rezepte für Schnittfärbungs- 
methoden gibt Joannovic, — Die Theorie der Bakterienfärbung ist leider nicht 
ausführlich behandelt. — Der letzte ebenfalls umfangreiche Abschnitt von Gilde- 
meister behandelt die Nährbödenherstellung sowie die Verwendung 
der Trockennährböden in sehr brauchbarer und für den praktischen Gebrauch 
vollständiger Weise. Kisskalt (München). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Foot, Nathan Chandler, Anregung für Färbung von spongio- 
blastischen Tumoren. [Suggestionsforstainingtumors of 
spongioblastic.] (The amer. journ. of path. orig., Bd.5, 1929, Nr. 3.) 

Modifikation der Technik von Globus-Hortegakombiniertmit van Gie- 
son. Nur für Gefrierschnitte. Die Schnitte kommen in 1. 10 °/o NHs OH 24 Stunden, 

2 mal waschen mit dest. Wasser, 2. 10°/o Hbr; waschen wie oben, 3. Cajals 

Formalinbromid, waschen wie oben, 4. eine halbe Stunde bei 38 Grad in Ag 

(NHs)2) 2 COs (anfangs auf 45 Grad erhitzt); waschen wie oben, 5. Reduktion in 

1°/o neutralen Formalin 2 oder mehr Minuten, 6. Waschen in Leitungswasser, tonen in 

1 : 500 Au Cl, waschen, 7. Fixieren in 5°/o Na 2 Ss Os, waschen aufkleben mit Zelloidin, 

8. Färben in Hämatoxylin und weiter behandelnnach van Gieson Alkohol (kein 

Wasser!) ; Origanumölxylol. Xylol, Kanadabalsam. W. Fischer (Rostock). 


Foot, Nathan Chandler, Imprägnation der Neuroglia mit 
ammoniakalischen Silbersalzen. [Comments on the im- 
pregnation of neuroglia with ammoniacal silver salts.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 


Besprechung der verschiedenen Techniken der Imprägnation der Neuro- 
glia mit ammoniakalischen Silbersalzen. Empfohlen wird Silberdiaminohydroxyd 
und Silberdiaminokarbonat; eine Pufferung der Salze mit etwas Natriumkarbonat 
ist empfehlenswert. W. Fischer (Rostock). 


Laidlaw, George F., Silberfärbung der Haut und ihrer Ge- 
schwülste. [Silverstainingoftheskinandofitstumors.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 3.) 


Genaue Angaben über die beste Technik der Versilberung der Haut. 
Fixation in Bouins Flüssigkeit, Beizen nach Mallorys Vorschrift, Versilberung 
nach Rio Hortega. | W. Fischer (Rostock). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Fremdkorperriesenzellen bei Milzamyloid. 
Von Walther Fischer. 
(Aus dem Pathologischen Institut Rostock.) 
(Mit 4 Abbildungen.) 

Im Jahre 1910 habe ich über Fremdkörperriesenzellen bei Amyloid 
der Milz berichtet. Den Anlaß dazu gab die Untersuchung der Milz 
einer 68jährigen an putrider Bronchitis mit Lungengangrän ver- 
storbenen Frau. Diese Milz bot das charakteristische Bild einer Sago- 
milz, sie war frei von tuberkulösen Veränderungen. Sie enthielt Fremd- 
körperriesenzellen in sehr erheblieher Menge. Ich habe daraufhin 
damals noch weitere Fälle vom Milzamyloid untersucht und in insge- 
samt 16 Fällen 9mal den Befund solcher Zellen erhoben. Aber nur 
2 mal waren diese Riesenzellen in größerer Anzahl vorhanden. 

Andere Untersucher haben diese Befunde lange nicht so häufig 
erheben können. Tsunoda hat unter Orth in 35 Fällen nur 2mal 
solche Fremdkörperriesenzellen gefunden; in diesen beiden Fällen 
stimmten diese Befunde ganz mit meinen überein. Lubarsch er- 
wähnt, daß er ähnliche Fälle, wie ich sie beobachtet habe, nie 
gesehen habe. 

So viel ist mir von Nachprüfungen meiner damaligen Mitteilungen 
bekannt. Tsunoda sagt in seiner Arbeit schon, daß er keine Anhalts- 
punkte dafür habe, wie sich der große Unterschied in der Häufigkeit 
meiner und seiner Befunde erklären lasse. Er weist —- mit vollem 
Recht — darauf hin, daß man in Sagomilzen, die ja doch in der Regel 
von tuberkulösen Individuen stammen und die demgemäß auch häufig 
tuberkulöse Veränderungen aufweisen, leicht einmal die Langhans- 
schen Riesenzellen eines Tuberkels mit einer solchen Fremdkörper- 
riesenzelle verwechseln könne. Eine weitere Verwechselung sei möglich 
mit Pulpariesenzellen. 

Ich habe nun seit dieser Zeit bei Untersuchung amyloider Milzen, 
wenn auch nicht systematisch, auf das Vorkommen von Fremdkörper- 
riesenzellen geachtet, und sie auch gelegentlich, etwas häufiger aller- 
dings als Tsunoda, wiedergefunden; aber es hat sich da immer nur 
um ganz wenige solcher Zellen gehandelt. Nun aber ist ein Fall zu 
meiner Untersuchung gekommen, der die früher von mir beschriebenen 
Befunde in ganz ausgezeichneter Weise und in besonders starkem 
Maße darbietet. Er ist so charakteristisch, daß ich ihn hier kurz 
beschreiben und einige Abbildungen davon geben möchte. 

Es handelt sich um eine Sagomilz eines 22jährigen, 4 Stunden 
nach dem Tode obduzierten Mannes, der wegen Tuberkulose der Lenden- 
wirbelsäule lange Zeit in klinischer Behandlung war. Die Sektion 
ergab außerdem eine Urogenital-Tuberkulose, einen kleinen alten tuber- 
kulösen Herd im linken Oberlappen und einige frische tuberkulöse 
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Herdchen in den übrigen Lungenabschnitten. Die 185 g schwere Milz 
wies nirgends tuberkulöse Veränderungen auf. Untersucht wurden 
einige hundert Schnitte aus zebn verschiedenen Stellen. Alle boten 
das gleiche Bild, das eines charakteristischen Amyloids der Follikel 
und eine geringe amyloide Entartung der Pulpa. (Amyloide Entar- 
tung fand sich sonst noch in Nieren und Darmschleimhaut und in auf- 
fallend geringem Maße in der Leber.) Das Milzamyloid gab die ver- 
schiedenen üblichen Farbreaktionen. In jedem Schnitt waren nun in 
recht großer Anzahl Fremdkörperriesenzellen zu finden, in einem Ge- 
sichtsfeld bei einer Vergrößerung von 56 durchschnitilich 2 bis 3, 
gelegentlich aber auch noch mehr. Diese Riesenzellen finden sich, 
ganz wie ich das auch früher beschrieben habe, immer an ganz typischen 
Stellen, nämlich am Rande von amyloid entarteten Abschnitten, oft 
deutlich an der Grenze des Restes eines Follikels nach dem Amyloid 
hin. Die Form derZellen ist recht wechselnd und ebenso ihre Größe. 
Manche haben ganz groteske Formen. Die Zahl der Kerne in den 
Riesenzellen ist ebenfalls recht wechselnd, sie kann bis zu 30 betragen. 
Meist sind es 6 bis 10. Die Kerne liegen bald in einem Haufen zu- 
sammen, bald exzentrisch in der Zelle, etwa am Rande verstreut oder 
auch in mehreren Häufchen. Häufig liegen die Kerne am Rande einer 
Zelle und umgeben halbmondförmig oder ringförmig das Protoplasma. 
In Abb. 1 sieht man, wie das Protoplasma dieser Zellen unmittelbar 
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Abb. 1. 


an die amyloide Substanz angrenzt. Das Protoplasma der Riesenzellen 
ist auch ziemlich variabel: bald ist es verhältnismäßig gering im Ver- 
hältnis zum Raum, den die Kerne einnehmen, bald beträgt es das 
Mehrfache. Auch die Färbbarkeit wechselt stark. Im ganzen ist sie 
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gegenüber den Kernfarbstoffen gering. In vielen Zellen findet man 
im Protoplasma deutlich Massen eingeschlossen (gelegentlich ringförmig 
von Kernen umgeben wie in Abb. 2), die deutlich die amyloide Reaktion 
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geben. Bei solchen Massen fallen die verschiedenen Farbreaktionen 
nicht immer alle positiv aus. Man sieht auch bei den verschiedenen 
Färbungen, besonders hübsch auch bei der Färbung nach Giemsa, 
daß diese Massen ziemlich verschiedenartige Farbtöne nebeneinander 
annehmen können. Gar nicht selten findet man an den Zellen auch 
kleine Vakuolen, die sich leicht mit Eosin färben und dann täuschend 
ähnlich wie eingeschlossene rote Blutkörperchen aussehen können. 
Weitere Farbreaktionen lehren, daß es sich um amyloide Massen handelt. 
Uebrigens wurden auch tatsächlich in einigen Zellen im Protoplasma 
eingeschlossen rote Blutkörperchen aufgefunden und häufiger noch 
Kerne von Leukozyten, gelegentlich auch von anderen Zellen, meist 
etwas ausgezogene und auch pyknotische Kerne. 


Eine weitere Eigentümlichkeit ist noch zu beschreiben, die ich 
in meiner früheren Mitteilung nicht erwähnt habe; ob sie damals tiber- 
sehen wurde oder ob sie nicht so ausgesprochen war, kann ich leider 
nicht mehr sagen, da mir die alten Präparate in der Kriegszeit abhanden 
gekommen sind. Man findet nämlich in vielen Schnitten sehr deutlich 
eine Beziehung der Riesenzellen zu kapillaren Gefäßen oder zu den 
Sinus (siehe z. B. Abb. 1 und 3, und angedeutet auch in Abb. 2), 
Häufig verhält es sich so, daß in.ein Gefäßlumen hinein von der einen 
Seite her die Riesenzellen sich kugelig vorbuchten und die Lichtung 
bis auf einen schmalen Spalt, in dem man noch Blutzellen finden kann, 
j 91* 
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blasseren Kerne der Riesenzellen gut abzugrenzen. In solchen Fillen 
findet man ebenfalls meist deutlich Vakuolen oder auch schollige 
amyloide Massen, gelegentlich auch phagozytierte Zellkerne. 


Wir haben in unserem Fall also äußerst zahlreiche Fremdkörper- 
riesenzellen, die vielfach amyloides Material in*sich aufgenommen haben 
oder an solches angelagert sind. Anscheinend sind es vorwiegend 
Gefäßendothelien oder andere Gefäßwandzellen, aus denen die Riesen- 
zellen hervorgehen. Diese neuerdings gemachten Beobachtungen be- 
stätigen nun in vollem Maße meine früheren Mitteilungen, deren Deu- 
tung meines Wissens auch von niemand in Zweifel gezogen worden 
ist. Dieses Vorkommen von Riesenfremdkörperzellen bei allgemeiner 
Amyloidose, wie sie in unserem Falle vorliegt, ist nun recht interessant 
im Hinblick auf eine Mitteilung Kuczynskis über die Rückbildung 
von Amyloid. 

Kuczynski hat durch Kaseinverfütterung bei Mäusen allgemeine 
Amyloidose erzeugen können; aber er beobachtete auch, daß dieses 
Amyloid rückbildungsfähig ist. Er beschreibt den’ Abbau des Amyloids 
eingehend: Vor allem in der Leber erfolge er „ingestiv“, d. h. durch 
Aufnahme der amyloiden Substanz in Zellen; es wird beschrieben, wie 
die Endothelzellen in der Umgebung von Amyloid anschwellen, wie 
sich die amyloide Ablagerung, die dabei oft von einer Lage dünner 
Gefäßwandzellen umgeben ist, in die Gefäßlumina vorbuckelt, wie sich 
Riesenzellen um die amyloide Substanz herumbilden. Es werden auch 
die Veränderungen an den eingeschlossenen Amyloidmassen des näheren 
beschrieben. Und zwar stimmen alle die von Kuczynski gemachten 
Angaben ganz und gar mit dem überein, was ich in meinem Falle 
beobachten konnte. Die andere von Kuczynski beschriebene und 
vorzugsweise in der Milz gesehene Abbauform, nämlich die „enzyma- 
tische“ Resorption durch Plasmazellen, war in unserer Milz nirgends 
einwandfrei zu erkennen. 

Man wird im Vergleich mit den experimentell gefundenen Befunden 
Kuczynskis annehmen dürfen, daß auch in unserem Falle von allge- 
meiner Amyloidose in der Milz wenigstens — denn in anderen Organen 
konnten wir diese Befunde nicht erheben — durch Riesenzellen eine 
gewisse Resorption des Amyloids angebahnt wird. Die Farbreaktionen 
und zum Teil auch morphologisch nachweisbaren Veränderungen des 
Amy?vids in den Riesenzellen kann man ungezwungen im Sinn eines 
Abbaues der eingeschlossenen amyloiden Substanz ansehen. Damit ist 
nun keineswegs gesagt, daß dieser Abbau nun auch irgendwie nennens- 
wert sein müßte und zur Resorption der fremdartigen Eiweiß-Substanz 
führt. Von verschiedenen Forschern (z. B. Leupold) ist schon darauf 
hingewiesen worden, daß bei bloß lokalem Amyloid (in sog. Amyloid- 
tumoren) die Resorptionsverhältnisse offenbar günstiger liegen, und 
so wird es nicht ohne Grund sein, daß man bei diesen Fällen Fremd- 
körperriesenzellen charakteristischer Weise häufig trifft. Bei der 
allgemeinen Amyloidose dagegen pflegt die Schädlichkeit, die zur 
Bildung der amyloiden Substanz führt, bis zum Tode weiter zu wirken, 
und so mag es sich erklären, daß es in solchen Fällen in der Regel 
nicht zu einer irgendwie nennenswerten Resorption des Amyloids kommt. 
Aber Ansätze dazu sind allerdings doch offenbar häufiger als bekannt 
ist, meine Befunde lehren das. Sie lehren aber auch, daß die Ansätze 
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zu solcher Beseitigung des Amyloids durch Riesenzellen offenbar in 
der Regel nur angedeutet sind. Ob beim Menschen bei allgemeiner 
Amyloidose der Milz eine Resorption auf dem Wege des enzymatischen 
Abbaus durch Plasmazellen häufiger erfolgt, müßte im Hinblick auf 
Kuczynskis Befunde noch näher geprüft werden. Soweit ich bis 
jetzt darauf geachtet habe, konnte ich dafür keine sicheren Anzeichen 
finden. Der Abbau, oder doch mindestens ein Abbauversuch durch 
Ingestion vermittels Riesenzellen kommt aber vor und darauf hinzu- 
weisen war der Zweck dieser Mitteilung. 
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Zur Nebennierenpathologie. V *) 
Beitrag zur Kenntnis des Nebennierenlipoms. 
Von Dr. Eugen. Omelskyj. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Krankenhauses der 
| Stadt Wien. Vorstand: Prof. J. Erdheim.) 
(Mit 2 Abbildungen). 


Lipome der Nebenniere gehören zu den Seltenheiten und nament- 
lich ein so großes wie es im folgenden beschrieben werden soll, liegt 
bisher in der Literatur überhaupt noch nicht vor. Bisher sind bloß 
11 Fälle in der Literatur bekannt geworden, welche aber zumeist ganz 
kleine Geschwülste darstellen und von denen die größte von Gierke 
Faustgröße erreichte. Einzig der Fall van Dams nähert sich in 
bezug auf die Größe unserem Falle, erreicht ihn aber nicht. Auch 
Dietrich, Siegmund und Marchetti sowie Weißenfeld sagen, 
daß das Nebennierenlipom selten ist. 


Mattei (1883) erwähnt als erster ganz flüchtig 5 Fälle von Nebennieren- 
(= N.N.-)Lipomen, auf deren Histologie er nicht näher eingeht und die er unter 
1591 Sektionen gesehen hat, darunter das größte 2:0,7 cm groß. 

Brüchanow (1899) beschrieb ein 2:0,4cm großes, aus typischen Fett- 
zellen bestehendes Lipom, das sich von der N.N.-Rinde durch eine eigene zarte 
Bindegewebskapsel gut abgrenzte. Nahe dieser Kapsel fand er zwischen Fett- 
zellen des Lipoms in großer Menge N.N.-Rindenzellen. 

Marchetti (1904) fand in der N.N. einen rundlichen, speckgelb gefärbten 
Tumor von 1cm Durchmesser, der ganz von N.N.-Rinde umgeben war, von 
welcher er sich scharf abgrenzte und nur aus Fettzellen bestand. 

Gierkes Fall (1905) betrifft zwar einen faustgroßen Tumor, der aber 
mikroskopisch aus glatten Muskelfasernbündeln bestand, zwischen denen bloß 
Herde von Fettzellen mit Rundzellen lagen, also ein Lipomyom. N.N.-Lipome 
sind nach Gierke erworben und zwar aus den in der N.N. vorkommenden 
Fettzellen entstanden. 

Weißenfeld (1922) fand in die Retikularis eingelagert ein mikroskopisch 
kleines N.N.-Lipom, dessen Vorkommen er für eine Seltenheit hält. 


*) I. Kovacs, Ziegl. Beitr., 79, 1928, 213. II. Omelskyj, Virch. Arch, 
217, 1929, 377. III. Omelskyj, Ztschr. f. Path., 44, 1928, 1. IV. Omelskyj, 
Frankf, Ztschr. f. Path., 38, 1929, 214. 
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Van Dams N.N.-Lipom (1924) war -12,5:7,8:5,7 cm groß, überall von 
N.N.-Gewebe umgeben und blaßgelb gefärbt. Mikroskopisch bestand das 
"Lipom aus Fettzellen, die sich in Sudan rot färbten und -doppeltbrechende 
nadelförmige Kristalle entbielten. Die Fettzellen grenzten zum größten Teile 
direkt an die umgebende N.N.-Rinde, teilweise waren aber beide durch Binde- 
gewebe und glatte Muskelfasern voneinander geschieden. Hier und da fanden 
sich im Lipom kleine Rindenzellinseln, stellenweise bestand myeloide Metaplasie 
des Fettgewebes. Myeloisches Gewebe wurde auch in der linken N.N., in der 
Leber und Niere angetroffen. Van Dam meint, das Lipom sei in der N.N.- 
Rinde auf Grund einer embryonalen Störung entstanden. 

Nach Dietrich und Siegmund (1926) ist das N.N.-Lipom ein seltenes 
Vorkommnis und immer im Rindengewebe gelegen. Sie selbst sahen ein walnuß- 
großes Lipom der N.N. und führte es auf Entwicklungsstörungen zurück. 


Im eigenen Fall handelt es sich um einen 72jährigen Mann, 
- Johann B. (gest. am 5. März 1928), der 5 Jahre vor dem Tode einen 
„Schlaganfall“ erlitten hat und danach eine spastische Hemiparese be- 
hielt. Blutdruck 200. Der Tumor der rechten N.N. wurde klinisch 
nicht bemerkt. Der Tod erfolgte an Pneumonie, die sich an einen 
neuerlichen Insult anschloß, dessen Ursache nach dem anatomischen 
Befund eine Enzephalomalazie war. 
Makroskopischer Befund: An der Stelle der rechten N.N. 
findet sich ein über faustgroßer ungefähr kugeliger 12:12:9 cm großer, 
praller Tumor (Abb. 1) mit ganz glatter .Oberfläche und scharfer Be- 
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Abb. 1. 


grenzung duich eine feine Bindegewebskapsel. Knapp unter dieser 
Kapsel liegen an der -gesamten Oberfläche schwefelgelbe Flecken 
(Abb. 1, a, b,.c), von sehr'unregelmäßiger Gestalt, welche in ihrer 
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Farbe mit N.N.-Rinde übereinstimmen und auf der Schnittfäche so 
dünn sind, daß sie nicht meßbar sind. An der Hinterfläche trägt die 
große Geschwulst einen ganz unbedeutenden, flachen, lappenförmigen 
Anhang, welcher sich als der restliche, vom Tumor frei gebliebene 
Anteil der N.N. erweist. Die Kapsel derselben geht ohne Unter- 
brechung in die schon erwähnte Kapsel des Tumors über, die sich so- 
mit in Wirklichkeit als die stark ausgedehnte N.N.-Kapsel selbst er- 
weist. Der Tumor gehört also der N.N. an, ist aber so unvergleich- 
lich viel größer als die N.N. selbst, daß der von ihr verbliebene Rest 
als ein unbedeutender kleiner Anhang des Tumors erscheint. Auf der 
Schnittfläche das Geschwulstgewebe gelb wie Fettgewebe, mit einge- 
streuten hyperämischen Flecken, in den zentralen Partien stark braune 
Pigmentierung, in den peripheren frischere Blutungen. Im Gegensatz 
zum sonstigen Verhalten von Lipomen ist hier keine läppchenförmige 
Struktur zu sehen; etwa im Zentrum der Geschwulst sieht man bloß 
einige sich überkreuzende Bindegewebsbündel, welche aber nicht 
Scheidewände zwischen Läppchen sind, sondern Narbencharakter haben. 
Eine kleine Probe des Tumors auf Wasser gelegt, schwimmt, und auf 
Papier gebracht, hinterläßt es einen Fettfleck. Auf der Schnittfläche 
schwimmen Fettaugen und bei sehr scharfem Zusehen nimmt man, wie 
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gewöhnlich bei Fettgewebe, feine glitzernde Pünktchen wahr, die den 
Lichtreflexen der einzelnen Fettzellen entsprechen. — Die linke N.N. 
ist unverändert. 

Mikroskopischer Befund: Die N.N.-Kapsel (Abb. 2, K) ist 
im Mittel 70 « dick, elastikareich, enthält an einzelnen Stellen Gefäße 
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und glatte Muskelfasern. An einer Stelle lagen diese, von zahlreichen 
abgeirrten Rindenherden umgeben, auch außerhalb der N.N.-Kapsel. 
Unter der N.N.-Kapsel liegt eine bis 540 «, im Mittel 360 « breite 
N.N.-Rindenschicht (Abb. 2, R), die nur stellenweise unterbrochen 
(Abb. 2, III) ist. An den breitesten Stellen besteht die Rinde aus 
einer Glomerulosa und Fasciculata, meist aber nur aus einer Glomeru- 
losa, die an den dünnsten Stellen bloß aus einer einzigen Reihe von 
sogar einzeln in Abständen voneinander liegenden Alveolen bestehen 
kann und dann in die innere Kapselschicht eingepreßt liegt. Die N.N.- . 
Rindenalveolen (Abb. 2, I.u. TI. R) sind klein, druckatrophisch, stellen- 
weise länglich, parallel zur Kapsel gestellt und enthalten mäßig Lipoid, 
das sich mit Nilblausulfat blau, bzw. violett und. mit Scharlachrot rot 
färbt. Mitten im Rindengewebe finden sich an mehreren Stellen einzelne 
Fettzellen. Das Stroma der Rinde ist zart, enthält ausnahmsweise einmal 
ein Rundzelleninfiltrat oder einen Elastikazug. 


Die Grenze zwischen Rinde und dem Fettgewebe des Lipoms ist 
scharf (Abb. 2, II.), wenn auch unregelmäßig und läuft etwa parallel 
zur N.N.-Kapsel. An wenigen Stellen liegt zwischen beiden Geweben 
eine schmale, aus feinsten fibrösen und elastischen Fasern bestehende 
Scheidewand (Abb. 2, I. Sch.), die hämatogenes Pigment enthalten 
kann und wohl als sekundäre Bildung, durch den Druck des Lipoms 
hervorgerufen, anzusehen ist. Brüchanow sah in seinem Falle das 
Lipom allenthalben durch eine eigene zarte Bindegewebskapsel von 
der N.N.-Kapsel abgegrenzt, während im Falle van Dams die Grenze 
nur teilweise durch Bindegewebe und glatte Muskelfasern gebildet 
wurde. An den meisten Stellen aber, wo diese fibrös-elastische Scheide- 
wand fehlt (Abb. 2, II.), liegen in unserem Falle Rinde und Tumor- 
gewebe direkt einander an (wie auch bei van Dam) und enthalten 
an der Grenze einzelne größere dünnwandige Gefäße oder es kommt 
gar zur Vermischung beider Gewebe. Die Rinde entsendet kleinere 
oder größere Fortsätze in das Fettgewebe hinein, die manchmal 
diskontinuierlich senkrecht ins Lipom hinuntersteigen, so daß man ver- 
sprengte Gruppen von Rindenalveolen (Abb. 2, II. Rı), sogar einzelne 
kleine N.N.-Rindenalveolen mitten im Fettgewebe ohne Zusammenhang 
mit der N.N.-Rinde liegen sieht. Solche versprengte Rindenzell- 
gruppen sahen Brüchanow und van Dam. Andererseits führt das 
Fettgewebe des Lipoms an solchen Stellen ohne Unterbrechung in das 
Rindenparenchym der N.N. hinein. 


Das Lipom (Abb. 2, L.) besteht aus vollreifen Fettzellen (was 
alle Autoren betonen) mit stellenweise gut sichtbarem typischen Loch- 
kern und nur ganz vereinzelt aus Schaumzellen. Das Fett in den 
Zellen färbt sich mit Scharlachrot ziegelrot und mit Nilblausulfat rosa, 
ist isotrop, Neutralfett. Die Fettzellen sind an der Peripherie der 
Geschwulst klein, gegen das Zentrum groß und liegen in einem zarten 
Stroma (Brüchanow), das nur an wenigen Stellen vermehrt ist und 
mäßig zahlreiche Gefäße (Brüchanow, Marchetti), zahlreiche 
kleine Blutungen (Abb. 2, B.) und Pigmentschollen (Abb. 2, P.) ent- 
hält, die, wie bei van Dam, die Berlinerblaureaktion geben. Wo die 
N.N.-Rinde unterbrochen ist, liegt das Lipom der N.N.-Kapsel unmittel- 
bar an (Abb. 2, III.) und so wird diese zur Tumorkapsel, doch ist 
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eine wirkliche Lipomkapsel, wie sie Briichanow in seinem Falle 
beschreibt, in unserem Falle nicht vorhanden. — Unter den 13 ange- 
fertigten Schnitten fand sich keiner, der N.N.-Mark enthalten hätte; 
es kann daher nicht gesagt werden, wie sich die Fettzellen des 
Lipoms zum Mark verhalten. Es ist durchaus möglich, daß. in anderen 
Gegenden der sehr großen Geschwulst Markgewebe nachzuweisen 
gewesen wäre - i 


Im Gegensatz zu van Dam, der das N.N.-Lipom auf eine 
embryonale Störung zurückführt, und Dietrich und Siegmund, die 
ebenfalls von Entwicklungsstörung sprechen, nimmt schon Gierke 
an, daß das Lipom der N.N. sich aus den in ihr normaliter vor- 
kommenden Fettzellen entwickelt. In der Tat kaun man nur so das 
sehr ungewöhnliche Verhalten dieses Lipoms verstehen. Denn schon 
unter normalen Umständen liegen die Fettzellen einzeln, in kleinen 
oder recht ansehnlichen Gruppen ganz frei im Stroma der Rinde, 
zwischen den Rindenalveolen, mit denen sie in unmittelbarer Berührung 
stehen und die sie auseinanderdrängen, wobei eine kapselartige Ab- 
grenzung zwischen beiden Geweben nicht besteht. Das hat schon 
Gierke und Goßmann (1927) beschrieben und wir können auf Grund 
von eigenen 12 Fällen diese Angaben vollinhaltlich bestätigen. Mit diesem 
Verhalten des Fettgewebes in der normalen N.N.-Rinde vollkommen 
identisch aber ist das Verhalten des Lipomfettgewebes zur N.N.-Rinde, 
denn das Lipom hat in auffallendem Gegensatz zum gewöhnlichen 
Lipom keine Bindegewebskapsel, vielmehr drängen sich die Fettzellen 
ganz nach Art eines infiltrativ wachsenden malignen Tumors zwischen 
die Rindenalveolen ein und bringen sie zum Schwinden, ebenso findet 
mau von der übrigen Rinde abgetrenntes Parenchym auch isoliert im 
Fettgewebe liegen. Auch das submuköse Lipom des Coecums, wie man 
es bei Fettleibigen so oft findet, hat keine Bindegewebskapsel und 
selbst das vermehrte subepikardiale Fettgewebe dringt, ohne blasto- 
matös zu sein, infiltrativ ins Myokard ein, wobei die Muskelzellen 
isoliert werden und schwinden. Auch die zweite Eigenschaft des 
N.N.-Lipoms, nämlich das Fehlen der Läppchenstruktur, unterscheidet 
es von gewöhnlichen Lipomen und leitet sich von der gleichen Eigen- 
schaft des Fettgewebes ab, wie es schon in normalen N.N. vorkommt. 
Aus diesen beiden Gründen können wir nicht von einer embryonalen 
Keimversprengung sprechen und leiten unser N.N.-Lipom von den, der 
Rinde eigenen Fettzellen ab. 


Es ist der Fall weiterhin ein Beispiel dafür wie die, als gesetz- 
mäßig geltende Eigenschaft gutartiger Geschwiilste, eine absolut scharfe 
Grenze und eine Bindegewebskapsel zu besitzen, sogar beim Lipom, 
dem Musterbeispiel einer benignen Geschwulst, wie bei mancher 
anderen, nicht immer zutrifft. Und andererseits wegen des Fehlens 
der Kapsel nicht von einem Lipom, also einer Geschwulst zu sprechen, 
verbietet schon das makroskopische Verhalten, welches vollkommen 
das einer Geschwulst, und zwar einer ganz ungewöhnlich großen 
sogar, ist. 
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Erklärung der Abbildungen. 
Abb. 1. Das makroskopische Bild der Geschwulst. Die Oberfläche mit 
zahllosen gelben Flecken a, b, c besät. 


Abb. 2. Drei verschiedene Randabschnitte der Geschwulst bei 65facher 
Vergrößerung. Hämalaun-Eosinfärbung. K = Nebennierenkapsel, R= Neben- 
nierenreste an der Kapsel, R: mitten im Tumorgewebe. L = Fettzellen des 
Lipoms mit Blutungen B und Pigmentablagerungen P. Sch = bindegewebige 
Scheidewand zwischen Lipom- und Nebennierenrinde in I vorhanden, in II nicht; 
in III fehlt jegliches Nebennierengewebe, das Lipom (L) berührt die Neben- 
nierenkapsel (K). 


Referate. 


Schmorl, 6, Verkalkung der Bandscheiben der Wirbel- 
säule nebst Bemerkungen über das Verhalten der Band- 
scheiben bei infektiöser Spondylitis. Mit 9 Abbildungen 
im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 1929, H. 1, 

8. 18-26.) 


In den Wirbelbandscheiben finden sich nach Erfahrungen des 
Verf. nicht allzuselten kleine Verkalkungsherde, doch sind ausgedehntere 
Kalkablagerungen, die in charakteristischer Weise im degenerierten 
Nukleusgebiet liegen, trotz außerordentlicher Häufigkeit der Nukleus- 
degeneration ein ziemlich seltenes Vorkommuis. Ganz ausnahmsweise 
kann eine Bandscheibe auch in toto der Verkalkung anheimfallen, 
wobei sie stark verschmälert ist und mikroskopisch eine schwere 
Schädigung des Gewebes aufweist. Man begegnet den Verkalkungs- 
vorgängen zumeist nur an einer Bandscheibe, namentlich im Bereiche 
der mittleren Abschnitte der Brustwirbelsiule. Dabei nehmen die 
Knorpelplatten an der Verkalkung keinen Anteil. Der Kalk ist kohlen- 
saurer bzw. phosphorsaurer Kalk, bei Gichtkranken kommt es mit- 
unter zur Ablagerung von harnsauren Salzen. 


. Eine bestimmte Ursache dieser Veränderungen kann nicht an- 
gegeben werden. Die Ansicht Lyons, wonach es sich bei der Nukleus- 
verkalkung und bei der Bildung der Knorpelknötchen um wesens- 
gleiche Vorgänge handelt, ist nicht zutreffend. Anhaltspunkte für 
eine traumatische Entstehung der Verkalkung konnten nicht gewonnen 
werden, doch hält Verf. diese Möglichkeit für nicht unwahrscheinlich. 


Neben diesen als primär zu bezeichnenden degenerativen Vor- 
gängen können auch sekundär Kalkablagerungen auftreten, indem 
eine im Wirbel zur Entstehung gekommene Erkrankung auf die 
Knorpelplatte und Wirbelbandscheibe übergreift und das neugebildete 
Gewebe einer Verkalkung anheimfallt. Dies hat Verf. jedoch nur in 
einem Falle, und zwar bei Tuberkulose der Wirbelsäule beobachtet. 
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Ein Uebergreifen von entzündlichen Veränderungen auf die Band- 
scheibe kommt an und für sich nur bei wenigen infektiösen Spondy- 
litiden vor, wie bei eitriger Osteomyelitis, Tuberkulose und Syphilis 
der Wirbelsäule, auch konnte es Verf. bei einer nach Grippe zur 
Entwicklung gekommenen Spondylitis beobachten. Die Seltenheit dieser 
Erscheinung führt Verf. auf eine Schutzwirkung der Knorpelplatte zurück 
und hebt dies auch gegenüber Lyon besonders hervor. Windkolz (Wien). 


Lyon, RE, Kalkknötchen in der Zwischenwirbelscheibe. 
Mit 3 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 39, 1929, H. 1, S. 77--80.) 


Die Verkalkung des Nucleus pulposus ist häufig. Sie wird durch 
akute und chronische Infektionen, besonders Tuberkulose, zuweilen 
auch durch Entzündungen hervorgerufen. Pathogenetisch handelt es 
sich hier um mit der Entstehung der Knorpelknétchen wesensgleiche 
Vorgänge, in deren Mittelpunkt die Zerstörung der Knorpelplatte steht. 
Unterschiede scheinen nur in der Schnelligkeit der Entwicklung und 
in der Ausdehnung des Krankheitsprozesses zu bestehen. In dem vom 
Verf. beobachteten Falle konnte als Ursache der Verkalkung Tuberkulose 
oder Paratyphus angenommen werden. Windholz (Wien). 


Ernst, G., Verkalkungsvorgänge an den Rippenknorpeln. 
Mit § Skizzen und 4 Kurven im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 3, S. 485—494.) 

An Hand von 2000 Röntgenaufnahmen werden Form, Stärke, 
Lokalisation und Ausgangspunkt der Rippenknorpelverkalkungen be- 
schrieben. Verf. unterscheidet hierbei 4 Gruppen, die in bezug auf 
Ausdehnung der Verkalkung graduelle Unterschiede aufweisen. Es 
konnte festgestellt werden, daß die Verkalkung nicht nur wie bisher 
angenommen, an der ersten Rippe, sondern gleichzeitig an den vorderen 
Enden sämtlicher Rippen beginnt. Männer werden dreieinhalbmal 
häufiger betroffen als Frauen. Von den untersuchten Fällen zeigen 
419 Aufnahmen keine Verkalkung. Die Höchstbeteiligung für be- 
ginnende Verkalkungsvorgänge liegt zwischen dem 20. und 25. Lebens- 
jahr, die für mittlere Grade der Kalkablagerungen zwischen 25 und 
45, und die der stärksten Ablagerungen zwischen 45 und 50 Jahren. . 
Die überwiegende Mehrzahl der Verkalkungen tritt bei Schwerarbeitern 
auf. 38°/o der Bergleute zeigen mittlere und starke Verkalkung, wo- 
gegen Büroleute nur mit 18°/o beteiligt sind. Bezüglich der Allge- 
meinerkrankungen des Organismus überwiegen die krankhaften Yer- 
änderungen der Atmungsorgane — es handelt sich meistens um Tuber- 
kulose — mit 51°/,; 16°/o der Fälle betreffen Kreislaufstörungen 
(vor allem Atherosklerose), 12°/o Stoffwechselerkrankungen. Dem 
Wesen nach stellt die Verkalkung einen physiologischen Degenerations- 
vorgang vor und kann nur dann als pathologisch bezeichnet werden, 
wenn der Kalkgehalt der Rippenknorpel vorzeitig durch schädigende 
Einflüsse über die Norm gesteigert ist. Als solche spielen u. a. Dys- 
funktion der Atmungsorgane eine Rolle. Windholz (Wien). 


Pape, R., Ueber Differentialdiagnose tabischer Wirbel- 
veränderungen. Mit 7 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 6, S. 1066—1078.) 
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Verf. hatte 6 Fälle von Tabes dorsalis réntgenologisch unter- 
sucht. 4 davon zeigten tabische Veränderungen der Wirbelsäule. An 
Hand dieser und anderer in der Literatur niedergelegter Falle werden 
4 Gruppen tabischer Wirbelsäulenveränderungen unterschieden. 1. Atro- 
phische Formen ohne lokalisierte Destruktionsherde. Hier ist vor 
allem die Unterscheidung gegen Tbc. ohne röntgenologisch sichtbare 
Destruktionsherde von praktischer Bedeutung. 2. Atrophische Formen 
mit lokalisierten Destruktionsherden. Differentialdiagnostisch werden 
die Osteolysis Schlagenhauffers, Traumen, Tbe. und Spondylitis 
infectiosa erwähnt. Sie zeigen eine Neigung zur Lokalisation in den 
unteren Abschnitten der Wirbelsäule. 3. Hypertrophische Formen mit 
Exostosen und Sklerose neben Destruktionsherden. 4. Hypertrophische 
Formen tabischer Wirbelsäulenveränderungen mit paravertebralen Ver- 
kalkungen. Windholz (Wien). 


Santozki, M. u. Kopelmann, S., Ein Beitrag zur sog. Malacia 
ossis lunati et navicularis (Kienböck - Preisersche 
Krankheit). Mit 7 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 6, S. 1060—1066.) 

Bei dem von Kienböck und Preiser zuerst beschriebenen 
Krankheitsbild handelt es sich histologisch um eine primäre sub- 
chondrale Nekrose des os lunatum und naviculare mit Frakturen und 
anschließender Resorption der nekrotischen Knochensubstanz. Später 
wird neuer Knochen gebildet. Verf. haben 15 derartige Fälle unter- 
sucht und führen die Ursache dieser Veränderungen auf eine Verdickung 
der Wände und Einengung der Lichtung der ernährenden Gefäße 
zurück. Es spielt hierbei stets ein chronisches Trauma in Form beruf- 
licher Ueberanstrengung bei gleichzeitiger konstitutioneller Minder- 
wertigkeit des Knochens eine Rolle. Windholz (Wien). 


Salinger, H., Ueber Loosersche Umbauzonen mit besonderer 
Berücksichtigung ihres Vorkommens bei Osteo- 
dystrophia fibrosa. Mit 11 Abbildungen im Text. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 6, S. 1049—1059.) 

Es werden 2 Fälle von sog. Umbauzonen an den Schambeinen 
und den Femuren beschrieben. Beide Male liegen Spätrachitis und 
Osteomalazie vor. Histologisch handelt es sich hier nach Looser um 
Bildung von geflechtartigem, zunächst kalklosen Knochen bei lakunärer 
Resorption der alten Knochenlamellen. Das Knochenmark ist stets 
fibrös. In 3 weiteren auch pathologisch-anatomisch untersuchten Fällen 
von Osteodystrophia fibrosa konnten ähnliche Spaltbildungen beob- 
achtet werden, die wegen ihrer Uebereinstimmung mit dem Bild der 
Umbauzonen als solche aufgefaßt wurden. Die Ausheilung der Umbau- 
zonen erfolgt bei der Osteodystrophia fibrosa vom Endost aus, während 
bei den übrigen Krankheitsbildern (Rachitis usw.) das Periost die 
Hauptarbeit leistet. Windholz (Wien). 


Polacco, E., Der Einfluß der Arbeit auf die Entwicklung 
des knöchernen Kallus. (Arch. per le Scienze mediche, Bd. 53, 
1929, S. 289.) 

Sechzehn Ratten wurde je ein Radius in der Diaphyse gebrochen. 

Die eine Hälfte der Tiere wurde in engen Käfigen, in denen sie sich 

nur wenig bewegen konnten, gehalten. Die Ratten der anderen Hälfte 


— 334 — 


mußten sich täglich dreiviertel Stunden lang auf einem Laufbande 
bewegen. Die Beobachtung geschah radiologisch und, nach der Tötung 
der Tiere am 23. Tage, makro- und mikroanatomisch. Die Menge des 
gebildeten knöchernen Kallus war bei den Tieren beider Gruppen, bei 
denen keine akzidentellen Ereignisse den Versuch gestört hatten, die 
gleiche. Dagegen war bei den „Lauftieren* die Reife des zwischen 
den beiden Bruchenden neugebildeten osteoplastischen Gewebes eine 
größere als bei den „Ruhetieren“. Kalbfleisch (Graz). 


Dittrich, R., Zur Frage der Knochenrückbildung. Mit 
6 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 
1929, H. 3, S. 421—427.) 


Verf. berichtet über einen Fall von fortschreitender Rarifikation 
der Endphalangen des 2.—5. Fingers der rechten Hand, wobei sich 
zentrale Knochendefekte ohne perifokale Reaktion entwickelten. Die 
sella turcica war radiologisch abnorm klein. Anamnestisch wies der 
29jährige Mann eine Schädelbasisfraktur sowie eine abgelaufene 
Lungentuberkulose auf. Möglicherweise liegt eine mutilierende Form 
der Ostitis tbc. multiplex cystoides (Jüngling) vor, doch ist eine 
endokrine Störung im Sinne einer Hypofunktion der Hypophyse nicht 
auszuschließen. Windholz (Wien). 


Engelmann, G., Ein Fall von Osteopathia hyperostotica 
(sclerotisans) multiplex infantilis. Mit 7 Abbildungen im 
Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 6, 
S. 1001 —1006.) | 

Es wird ein Fall einer eigentümlichen seltenen Knochenerkrankung 
bei einem 8jährigen Knaben beschrieben. Klinisch bestehen nur gering- 
fügige Beschwerden; die Gliedmaßen sind etwas zu lang, die Röhren- 
knochen verdickt und verkrümmt. Die Röntgenuntersuchung ergibt 
eine Osteopathia hyperostotica (sclerotisans) multiplex infantilis. Wegen 
der bestehenden Veränderungen des Blutbildes (Anämie, relative Lympho- 
zytose, Vermehrung der Monozyten und der Eosinophilen) wird die 

Affektion auf eine Bluterkrankung zurückgeführt. Zu der eben ge- 

nannten Bezeichnung wäre dann nach Verf. noch „hämatogenes“ hinzu- 

zufügen. Windholz (Wien). 


Hessenthaler, M., Beitrag zur Enchondromatose des Skeletts 
— Olliersche Wachstumsstörung. Mit 8 Abbildungen im Text. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H.4, S. 647—650.) 


Zwölfjähriger Knabe zeigt klinisch eine einseitig (links) lokali- 
sierte Hemmung des Längenwachstums mit einzelnen Verbildungen an 
der Hand, am Unterschenkel und Fuß. Röntgenologisch unregelmäßige, 
scharfrandige Defekte und blasige Auftreibungen im Bereiche der 
befallenen Knochenabschnitte. Histologisch Enchondrome. Die strenge 
Halbseitigkeit der Skelettveränderungen sowie die Wachstumsstörung 
sprechen für das Olliersche Krankheitsbild, als dessen Ursache eine 
Anomalie des vegetativen Nervensystems angenommen wird. 

Windholz (Wien). 
Weiss, K. und Löwenstein, W., Ueber einen Fall von polyarti- 
kulärer Kapselosteomatose Mit 6 Abbildungen im Text. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, H. 6, S. 1089 — 1093.) 
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Die Kasuistik der primären Osteome der Gelenkskapsel wird durch 
eine weitere Beobachtung ergänzt, die durch die Multiplizität der 
gefundenen Veränderungen, ferner durch die flächenhafte Art der Aus- 
breitung ohne Neigung zur Tumorbildung besonders bemerkenswert 
erscheint. Röntgenologische Anzeichen einer gleichzeitig vorhandenen 
Arthritis konnten nur im rechten Ellbogengelenk beobachtet werden. 
Dagegen fanden sich an beiden Kniegelenken und an beiden Sprung- 
gelenken ihrem Wesen nach gleichartige, graduell aber sehr verschiedene 
Veränderungen im Sinne einer ausgedehnten Knochenneubildung in den 
fibrösen Schichten der Gelenkskapsel. Mineralbestand des Blutes normal. 
Anamnese, klinischer und röntgenologischer Befund sprechen für eine 
primäre, mit intrakapsulärer Knochenbildung einhergehende Gelenks- 
erkrankung. Windholz (Wien). 


Abramovies, H., Ein Fall von Megalosyndaktylie. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 1876, 1929, H. 22, S. 921.) 

Ein weibliches Individuum ohne familiäre Belastung zeigte von 
Geburt ab eine Verwachsung des 3. und 4. Fingers der rechten Hand. 
Vom 30. Lebensjahre ab begann der 3. bis 5. Finger exzessiv zu wachsen. 
Jetzt mit 52 Jahren sind der 3. bis 5. Finger stark gekrümmt, enorm 
vergrößert. Der 3. und 4. Finger sind verwachsen. Die Unterarm- 
knochen sind vergrößert und vergröbert. Die Haut des Unterarmes 
ist pastös. Der Schultergürtel ist hypertrophisch, die Beweglichkeit 
im rechten Ellenbogengelenk ist eingeschränkt (Röntgenaufnahme). 

Husten (Steele). 
Péchy, Koloman von, Zur Kenntnis der gutartigen Wirbel- 
säulengeschwülsteim Wirbelkanal. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
Ba. 37, 1929, H. 3.) 

Die beschriebene bohnengroße Geschwulst stellt eine teilweise 
verknöcherte Ekchondrose aus dem rückwärtigen Rande der Band- 
scheibe zwischen dem 6. und 7. Brustwirbelkörper dar. Sie entspricht 
den erbsengroßen Vorsprüngen an der Hinterfläche der Bandscheiben, 
die von Schmorl beschrieben sind und sich durch den Gehalt von 
Chordaresten auszeichnen. Die Geschwulst erinnert den Verf. an die 
Ekchondrosen an der Hinterfläche der Schambeinsymphyse, wo sie aber 
gewöhnlich größer werden. Siegmund (Köln). 


Radt, Paul, Ueber chronische Osteomyelitis der Wirbel- 
säule und des Kreuzbeins. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 41, 1929, H. 3.) 

Verf. berichtet eingehend über Klinik, Differentialdiagnose, Therapie 
und die einschlägige Literatur eines Falles von chronischer eitriger 
Spondylitis der Lendenwirbelsäule mit Senkungsabszessen und eitriger 
Peritonitis und eines Falles von ossifizierender Osteomyelitis des Kreuz- 
beins mit schwielig-eitriger Periostitis. Schleussing (Düsseldorf). 


Krey, Ueber Fistelkarzinome, an Hand eines Falles von 
Karzinom als Folge chronischer Fisteleiterung. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 355.) 

Damals 21jähriger Mann erkrankte 1915 an zunächst wohl primär 
synovialer Kniegelenkstuberkulose. Trotz mehrfacher Operationen, 
Höhensonnen- und Röntgenbestrahlung bleibt über viele Jahre eine 
Fisteleiterung bestehen. 1925 bildet sich um die Fistelöffnung ein 
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Tumor, welcher 1926 als verhornendes, papilläres Plattenepithelkarzinom 
erkannt wird. Amputation des Beines und Ausräumung der Leisten- 
drüsen, welche bistologisch frei von Karzinom sind. Eingehende Be- 
schreibung des makroskopischen und mikroskopischen Befundes am 
Präparat. Verf. ist der Ansicht, daß der Kranke durch die lange 
Fistelvorkrankheit eine Geschwulstdisposition erworben hat, und daß das 
Karzinom im Laufe der durch das Bestehen der Fistel vielfach ge- 
störten Epithelgeneration entstanden ist. Obwohl das Karzinom nicht 
von in den Fistelgang eingewandertem Epithel ausgegangen ist, muß 
es doch klinisch-ätiologisch als Fistelkarzinom gelten. 
Richter (Altona). 


Aisenberg, M. F., Ueber Calcinosis interstitialis univer- 
salis. Mit 7 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genstr., Bd. 39, 1929, H. 3, S. 443 - 447.) 


Im Anschluß an eine Malaria traten bei einem 6 jährigen Mädchen 
zunächst in der Umgebung der Gelenke, später aber am ganzen Körper 
zahlreiche harte Knoten auf. Gleichzeitig wurde die Beweglichkeit 
sämtlicher Gelenke hochgradig eingeschränkt. Die Knoten zerfielen 
und es kam zur Bildung von äußerst schmerzhaften Abszessen, die 
grauweißliche Konkremente enthielten. Das Röntgenbild zeigt ent- 
sprechend den Knoten, aber auch im übrigen Körper, namentlich 
in der Umgebung der großen Gelenke und im Unterhautzellgewebe 
ausgedehnte Kalkablagerungen. Probeexzision bestätigt die Diagnose: 
Calcinosis universalis. Das Knochensystem ist atrophisch. Die Ursache 
der Veränderungen liegt in einer durch Erkrankung der Epithel- 
körperchen hervorgerufenen Störung des Kalkstoffwechsels. 

Windholz (Wien). 
Bucy, Paul, C., Die Pathologie des Hämangioms der Knochen. 
[The pathology of hemangioma of bone.) (The amer, journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Sieben Fälle von Hämangiom der Knochen wurden untersucht; 
diese eingerechnet sind 39 Fälle aus dem Schrifttum bekannt. Es 
handelt sich um langsam wachsende gutartige Tumoren, die sekundär 
im Knochen Zerstörungs- und Neubauprozesse veranlassen. In den 
eigenen 7 Fallen handelte es sich um Patienten im Alter von 20 bis 
62 Jahren; der Sitz der Angiome war: Wirbelsäule, Skapula, Darmbein, 
Scheitelbein, Ulna, Fußwurzelknochen, Klavikel. W. Fischer (Rostock). 


Pohl, R., Ein Fall von Haemangiomacavernosumder Tibia. 
Mit einer Abbildung im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Ba. 39, 1929, H 6, S. 1099—1100.) 


Sechsundfünfzigjährige Frau leidet an einer kindsfaustgroßen 
schmerzhaften Auftreibung der rechten Tibia. Die radiologische Unter- 
suchung ergibt einen apfelgroßen, den ganzen Knochen durchsetzenden 
Tumor, der von breiten sklerosierten Knocheneinlagerungen durch- 
zogen ist. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um ein von der 
Markhöhle der Tibia ausgehendes dunkelrotbraunes spongiöses Gewächs, 
das die Kortikalis durchbricht und durch periostale Apposition von 
einer ungleich dicken Knochenschale umgeben ist. Histologisch ein 
kavernöses Hämangiom. Windhole (Wien). 
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Bauer, J. und Kienböck, R., Zur Kenntnis der Knochen und 
Gelenksveränderungen bei Alkaptonurie (Osteoarthrosis 
alcaptonurica [ochronotica.]). Mit 9 Abbildungen im Text. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 1929, H. 1, S. 32—42.) 

Während die in Begleitung der Alkaptonurie häufig vorkommen- 
den chronisch deformierenden Gelenksaffektionen gut bekannt sind, 
liegen über die gelenksfernen Knochenveränderungen nur sehr spärliche 
Angaben vor. Verf. beobachteten einen 54jährigen Mann, der 3 Jahre 
- vor seiner Spitalsaufnahme an einem schweren chronischen Gelenks- 
rheumatismus erkrankt war, nachdem sich schon früher eine stark 
zunehmende schmutzig-grünliche Verfärbung der Haut entwickelt hatte. 
Im Harn und im Serum des Patienten konnte Homogentisinsäure nach- 
gewiesen werden. 

Im Röntgenbild zeigten sich an den Gelenksteilen des Knochens 
atrophische und hyperthropische Bezirke, sowohl zystische Bildungen 
wie auch randständige Knochenwülste mit scheinbar abgelösten Teilen 
und diffuser Verdichtung der Knochen. Dazu kamen mehrfache 
kleine rundliche kalklose Herde (Defekte) in den Schaftteilen der 
Knochen abseits der Gelenke, besonders an den Femuren. An der 
ganzen Wirbelsäule waren schwere Erscheinungen zum Teil ähnlicher 
Art vorhanden. Verf. führen diese Veränderungen auf reaktiv chronische 
Entzündungsvorgänge zurück, diesich infolge von Ablagerungen abnormer 
Stoffwechselprodukte im Knorpel, in der Beinhaut und im Knochen- 
mark entwickeln. Bemerkenswert in dem Falle war die außer- 
ordentlich weite Ausdehnung der Erkrankung über das Skelett und 
der hohe Grad der Veränderungen, ferner das Betroffensein nicht nur 
der Gelenksteile, sondern auch gelenksferner Knochenabschnitte. (Der 
Fall ist inzwischen zur Obduktion gekommen. Die Organe wurden 
von C. Sternberg in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 8. März 
1929 demonstriert. Wien. klin. Wochenschr., 1929, 11, S. 448. Ref.) 

Windholz (Wien). 

Reinicke und Wohlwill, Ueber himophile Gelenkerkrankung. 
(Arch. f. klin. Chir., 154, 1929, S. 425.) 

Auf Grund klinischer, röntgenologischer und pathologisch -ana- 
tomischer Untersuchungen — bezüglich letzterer sei besonders auf das 
Original verwiesen — geben Verf. eine Uebersicht über die hämo- 
philen Gelenkerkrankungen. Diese stellen ein selbständiges Krankheitsbild 
dar. Es erkranken nicht nur Knaben, sondern auch Männer, nicht 
jeder Hämophile ist jedoch Gelenkbluter. Die Gelenkergüsse können 
aufgesogen werden, ohne Störungen zu hinterlassen. Unterbleibt bei 
chronischen Blutungen die Aufsaugung, so kommt es durch die Dauer- 
wirkung der Blutungen, durch die Organisationsvorginge am Hamatom, 
durch immer erneute Nachblutungen, unterstützt durch den hohen Blut- 
druck zu Veränderungen. In den Gelenken tritt eine aneurysmaartige 
Zerstörung der intraartikulären Gelenkkörper und -flächen ein: tiefe 
Randusuren, Knorpelusuren der Gelenkkörper und -flächen, Annagung 
der gelenkknorpelfreien Stellen innerhalb des Gelenkes besonders an 
Stellen, wo nach Knorpelverlust der Knochen frei liegt. An den großen 
Röhrenknochen geht eine höchst unregelmäßige Annagung der Korti- 
kalis mit Knochenneubildung einher. Die Synovialis ist zeitweise von 
hämoglobinogenem Pigment imbibiert. Die öfter beschriebene starke 
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Wucherung der Gelenkzotten ist nicht immer vorhanden. Bei weiterer 
Zerstörung kommt es zur Unterhöhlung von alten und neuen Knochen, 
zur Aufsaugung ganzer Gelenkteile und damit zum Bilde der defor- 
mierenden Arthrose mit Kapselschrumpfung und fibröser Ankylose bei 
meist verhältnismäßig günstig bleibender Gelenkfunktion. Alle großen 
und auch die kleinen Gelenke werden befallen. Richter (Altona).} 


Ratner, Jakob, Zur Frage der endokrinen Arthritiden 
[Eunuchoidismus und Morbus Bechterewi]. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 3.) 

Verf. vertritt die Anschauung, daß endokrine Störungen in der 

Pathogenese der Arthritiden, darunter auch der Spondylarthritis, eine 

wichtige Rolle spielen. Schleussing (Düsseldorf). 


Petschacher, L., Stoffwechsel und Gelenkserkrankungen. 
(Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1062.) 
Bei Arthritis deformans ist der Ca-Spiegel im Blute erhöht. 
Homma (Wien). 
Berger, W., Anaphylaxie und Gelenkserkrankungen. (Wien. 
med. Wochenschr., 1928, S. 1543.) 


Unter den vielerlei Arthropathien gibt es auch solche, die eine 
allergische Reaktion darstellen. Forderung ist Nachweis des Antigens 
und die Auslösungsprobe. Unterstützend für die Auffassung eines Zu- 
standes als Allergie sind anderweitige allergische Organerkrankungen, 
dann Eosinophile, sowie der Nachweis von anderen Allergikern in der 
Familienanamnese. Homma (Wien) 


Rohdenburg, George L. und Franken, Sigmund W. A., Zahngranu- 
lome. [Dental granulomas.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 3.) 

Bericht über die Untersuchung von 165 Zahngranulomen. Sie 
entwickeln sich aus dem Epithel der Zahnscheide, das bei der Bildung 
des Zahns schließlich ganz bindegewebigen Charakter annimmt, aber 
bei Reizung zur Wucherung gelangt und nun den Kern des Granuloms 
bildet. Dieser erweicht mit der Zeit, um die Zelltrümmer bilden sich 
Schaumzellen, sehr oft auch Fremdkörperriesenzellen um Cholesterin- 
kristalle. Akute Entzündung solcher Granulome fand sich nur in 
11°/o. Mit Mikroorganismen infiziert fanden sich 64 °/o der Granulome, 
die Keime sind vorwiegend Streptokokken. Die Granulome wurden 
beim weiblichen Geschlecht etwas häufiger gefunden als beim männ- 
lichen, das Durchschnittsalter betrug 42 Jahre. W. Fischer (Rostock). 


Roberts, Elmer, Vererbung von Anhydrosis mit Anodontie. 
[Theinheritance of anhidrosis associated with anadon- 
tia.] (The journ. of the amer, med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 4.) 


Mitgeteilt wird ein Fall von völligem Fehlen der Zähne; gleich- 
zeitig besteht völlige Anhydrose, an den Fingerabdrücken ist das 
Fehlen der Schweißporen deutlich zu erkennen. Es liegt eine ver- 
erbte Mißbildung vor, und zwar ergaben die Nachforschungen, die sich 
auf 6 Generationen erstreckten, daß die Anomalie geschlechtsbegrenzt 
nur bei Männern vorkommt, aber von den weiblichen Mitgliedern über- 
tragen wird. Es handelt sich um einen rezessiven Charakter. Bei 9 
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von 15 bekannten männlichen Mitgliedern der Familie trat die MiB- 
bildung auf. Verwandtenehen lagen, soweit bekannt, nicht vor. 
W. Fischer (Rostock). 
Walter, Ueber Form und Ursache der sog. Gesichtsskoliose 
beim muskulären und beim Schiefhals aus anderer Ur- 
sache. (Arch. f. klin. Chir., 154, 1929, S. 32.) 

Auf Grund der Beobachtung einer Umkehrung der Gesichtsskoliose 
bei einem zur Zeit der Schiefhalsoperation Dreizehnjährigen im Laufe von 
11/2 Jahren und von Beobachtungen von Gesichtsskoliosen bei nicht 
durch den echten muskulären Schiefhals bedingten Schiefhaltungen des 
Kopfes sowie einer Analyse der Form des Schädels, welche nicht einer 
einfachen Krümmung entspricht, sondern sich in Hirn- und Gesichts- 
teil deutlich trennen läßt, kommt Verf. zu der Ueberzeugung, daß der 
Schädel bei den Schiefhaltungen an und für sich nicht in seinem Wachs- 
tum geschädigt ist. Vielmehr besitzen beide Schädelhälften die gleiche 
Wachstumsenergie, diese wird nur durch die veränderten Drucke in 
verschiedene Balınen gelenkt. Richter (Altona). 


Lackey, William N, Ungewöhnliche angeborene Mißbildung 
der oberen Extremitäten. [Unusual congenital defor- 
mities of the upper extremities.] (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 2.) 

Bei einem jetzt 8jährigen Negerknaben fand sich folgende ange- 
borene Mißbildung: beiderseits fehlte der Radius vollkommen, beider- 
seits nur eine Metakarpale und ein Finger; links mit 2 Phalangen 
und Andeutung eines Handwurzelknochens, rechts mit 3 Phalangen und 
einem Metakarpale, aber keinen Handwurzelknochen. Links besteht 
noch Ankylose des Ellbogens. Sonst keinerlei Mißbildung. 

W. Fischer (Rostock). 

Fuchs, A. Ueber den Einfluß fieberhafter Erkrankung 
auf akute retrobulbäre Neuritis. (Wien. med. Wochenschr., 
1928, S. 905.) 

Beschreibung von 2 Fällen, betreffend ein 7jähriges Mädchen 
und einen 22jährigen Mann, deren retrobubäre Neuritis nach einer 
Angina bzw. nach einer Grippe ausheilte. Homma (Wien). 


Peyrer,K., DieTuberkulinempfindlichkeitbeirheumatoiden 
Erkrankungen. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1251.) 

Bei akutem Gelenksrheumatismus und Chorea ist die Tuberkulin- 
empfindlichkeit unspezifisch erhöht. Man findet bei diesen Erkran- 
kungen ebensoviel tuberkulosefreie Kinder wie bei anderen Kinder- 
gruppen gleichen Alters. Das Erythema nodosum dagegen ist durch 
Tuberkulose verursacht. Homma (Wien). . 


Thompson, Luther u. Montgomery, Hamilton, Bei 2 Fällen von 
Haarzunge isolierter Mikroorganismus. [An organism 
isolated from two cases of hairy tongue.] (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 2.) 

In 2 Fallen von sog. Haarzunge (in einem Fall 3—12 mm lange 
dunkle Auflagerungen, die schwer abkratzbar waren) ließ sich durch 
Kultur auf Dextroseagar ein Mikroorganismus züchten, der zur Gruppe 
der Aktinomyzeten zu rechnen ist. In der Kultur produzierte er keinen 
Farbstoff. W. Fischer (Rostock). 

| 22* 
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Meyer, H., Oesophagusatresie und Hydramnion. (Centralbl. 
f. Gyn., 1929, Nr. 25, S. 1562.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Oesophagusatresie, bei dem gleich- 
zeitig ein ausgedehntes Hydramnion bestand. Die Plazenta zeigte 
sonst normalen Befund. Auch am Föten, der intrauterin abgestorben 
war, zeigten sich außer der angeführten keine anderen Mißbildungen. 
Verf. glaubt, daß das Hydramnion ursächlich mit der MiBbildung des 
Kindes zusammenhängt. Er glaubt, daß durch die verminderte Re- 
sorption infolge Fehlens des Schluckens bei gleichzeitiger normaler 
Sekretion des Fruchtwassers vom Amnionepithel es zu einer Vermeh- 
rung des Fruchtwassers kommen kann. In der Literatur sind einige 
Fälle bekannt, bei denen ebenfalls in Verbindung mit Oesophagus- 
atresie sich ein Hydramnion fand. Herold (Jena). 


Hennes, Paula, Ueber angeborene Darmverengungen (Ste- 
nosen). (Virch. Arch., 270, 1929.) 

Die beschriebenen 4 Fälle von angeborenen Darmmißbildungen 
mit morphologischen Besonderheiten sind klinisch beachtenswert und 
geben neue Gesichtspunkte für die Betrachtungsweise der Stenose- bzw. 
Atresieentstehung. 

1. Morphologische Bedeutung. Im 1. Falle bestand eine durch 
Mißbildung des Pankreaskopfes bedingte hochgradige, im Bereiche der 
Leber- und Gallengangmündungen liegende Verengung des Duodenums, 
wodurch eine schwere eitrige Entzündung der Gallen- und Pankreas- 
wege entstand. Die 2. Duodenalstenose entstand durch eine sich von 
der medialwärts gelegenen Pankreasgangmündung bis zur distalen 
Papilla vateri erstreckende Faltenbildung der Darmwand. Auch hier 
war durch Stauung eine sekundäre Entzündung der Pankreasgänge 
entstanden. 

Ein 3. Fall zeigt eine übermäßig hohe infrapapilläre Faltenbildung 
im Duodenum als Beginn einer Verengung des Darmes bei unvollen- 
deter Darmdrehung infolge erhaltengebliebenen Nabelschnurbruches. 
Im 4. Falle wurde ein Verschluß der ersten Jejunumschlinge durch 
übermäßige Drehung der Duodenalschlinge und Fixation des Darmes 
rechts vorn neben der Radix mesenterii beschrieben. 

2. Klinische Beachtung verlangt in erster Linie das Pankreas 
annulare. Die durch die Lage der Verengerung bedingten Verwick- 
lungen, die Pankreatitis und Cholangitis stehen prognostisch gleich 
ungünstig neben der Darmverengerung. Das ist von besonderer Wich- 
tigkeit für die einzuleitende Behandlung, da in ähnlichen Fällen opera- 
tive Dauerheilung möglich war. Die Bedeutung dieser Verwicklungen 
der Duodenalstenose zeigt auch im 2. Falle das Vorhandensein einer 
beginnenden Pankreatitis, die zwar hier erst im Beginne, in späteren 
Stadien selbst bei operativer Behebung des Nahrungsdurchgangs-Hin- 
dernisses, etwa durch Gastroenterostomie, zur Todesursache werden 
kann. Eine ungehinderte Abflußmöglichkeit für die Drüsensekrete 
operativ zu schaffen, ist also ebenso nötig für eine Dauerheilung wie 
die Wiederherstellung einer weit offenen Nahrungspassage. In der 
Schwierigkeit der Diagnosestellung des Darmverschlusses selbst sowie 
seiner topographischen Beziehungen und den daraus entspringenden 
Verwicklungen ist die große Sterblichkeit der betroffenen Individuen 
begründet. 
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3. Mechanische Einflüsse konnten zur Deutung der Mißbildung 
herangezogen werden. So fanden sich solche verschieden stark wirk- 
sam a) in einem Pancreas annulare; b) in Zufälligkeiten der Lage- 
beziehungen der dem Darm benachbarten Organe, besonders des Liga- 
ment. hepatoduodenale, der Gekrösewurzel und ihrer Gefäße beim 
Fehlen jeglicher Anzeichen einer Störung der Raddrehung des Duode- 
nums; c) bei einer beginnenden Verengung und vollständiger Duodenal- 
drehung und Colon mobile dextrum in einem Nabelschnurbruch, und 
endlich d)in einer Ueberdrehung der ersten Dünndarmschlinge bei 
einem Verschluß. Es scheint also, daß bei der Erklärung der Ent- 
stehungsweise von Darmverengerungen bzw. Verschlüssen neben den 
Vorgängen der Epithelwucherung nach Forssner mit daraus ent- 
stehendem Eintreten einer mangelhaften Darmlumenbildung mechanische 
Einflüsse von großer, vielleicht ausschlaggebender Bedeutung sein 
könne. Die Wucherung selbst scheint in vielen Fällen auch erst zum 
Verschluß führen zu können, wenn mechanische Momente auf die Darm- 
wand einwirken und sie zu hoher Faltenbildung veranlassen. Mit 
Anders gehen wir daher über Forssners Anschauungen hinaus, in- 
dem wir die Bedeutung von Störungen der Raddrehung des Duodenums 
durch 2 unserer Fälle bestätigen konnten. Wahrscheinlich ist es 
weiterhin, daß ähnliche mechanische Einflüsse allein einen Verschluß 
bedingen können, auch in späteren Zeiten, vielleicht in allen Stufen 
der Embryoentwicklung. So glauben wir, annehmen zu dürfen, daß 
auch ein weiterer Teil der angeborenen Darmverschlüsse durch ab- 
norme topographische Beziehungen der Bauchorgane bedingt werden 
kann, daß also bei der Entstehung von Darmmißbildungen neben der 
Erscheinung der Epithelwucherung des Darmes mechanische Einflüsse 
eine nicht untergeordnete Rolle spielen. Finkeldey (Halle). 


Paltauf, R., Ueber die EintrittspfortedesVirusder Lympho- 
granulomatose. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 

1. Fall: Bei einem 28jährigen Mann bestand eine kindskopfgroße, 
derbe Geschwulst der linken Halsseite. Die hinteren Gaumenbögen 
zeigten hanfkorngroße, weiße Einlagerungen. Auf Röntgenbestrahlung 
Zurückbildung der Halsschwellung, welche nach einem Jahr jedoch 
wieder auftrat. Außerdem bestanden Oedeme am ganzen Körper. 
Auf neuerliche Arsen- und Röntgenbehandlung neuerliches Zurück- 
gehen der Erscheinungen. Nach 16 Monaten Exitus. Die Obduktion 
ergibt Lymphogranulomatose der Hals-, mediastinalen, tracheobronchialen 
Lymphdrüsen, Amyloidose der Milz. Histologisch in einem Halslymph- 
knoten neben lIymphogranulomatösem Gewebe miliare Tuberkel. Hin- 
weis, daß sich der Prozeß trotz der langen Krankheitsdauer auf die 
linke Halsseite beschränkte, also in die Gruppe der lokalen Lympho- 
granulomatosen gehört. 

2. Fall: 29jähriger Mann. Vor 3 Jahren eine auf Röntgen- 
bestrahlung gut reagierende Drüsenschwellung am Hals. Nach einiger 
Zeit neuerliches, rapides Wachstum der Schwellung, außerdem kavernöse 
Phtise. Exitus. Die Obduktion ergibt Lymphogranulomatose der Hals- 
lymphdrtisen, Kavernen in beiden Oberlappen, Amyloidose von Milz 
und Lecer. 

3. Fall: 63jährige Frau wird mit starker Atemnot und Hals- 
schmerzen ins Spital eingeliefert. Der Pharynx und beide Tonsillen 
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gerötet, an beiden Halsseiten derbe, große Drüsenpakete. Exitus. Die 
Obduktion zeigte die Follikel am Zungengrund mächtig vergrößert, 
die Tonsillen kirschengroß, auf ihrem Durchschnitt ein feuchtes, weiß- 
rötliches Gewebe. Die trachealen Lymphknoten ebenfalls vergrößert, 
ebenso die hilusnahen. Die histologische Untersuchung ergab auch 
Lymphogranulomatose in den Follikeln am Zungengrund. Hinweis, 
daß diese Fälle die von mehreren Seiten ausgesprochene Annahme zu 
stützen vermögen, daß in der Regel der Rachen die Eintrittspforte des 
Erregers der Lymphogranulomatose darstellt. Hogenauer (Wien). 


Zlatogoroff, S. I, Ueber die Aetiologie des Scharlachs. 
Gibt es ein filtrierbares Virus beim Scharlach? 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 97.) 

Verf. gibt ein kritisches Referat über den gegenwärtigen Stand 
der Untersuchungen zum Scharlachproblem, mit dem Ergebnis, daß 
die Dicksche Theorie der ,Scharlachstreptokokken-Pathogenese® in 
wesentlichen Punkten nicht befriedigen kann. Da es andererseits ge- 
lingt, mit sicher streptokokkenfreien Filtraten bei Kaninchen und Affen 
einen Symptomenkomplex zu erzeugen, der dem menschlichen Scharlach 
„sowohl klinisch als auch anatomisch nahe steht“, glaubt der Verf., 
daß bei der Aetiologie des Scharlachs ein filtrierbares Virus eine 
Rolle spielt und belegt diese Ansicht mit weiteren Gründen. 

Randerath (Düsseldorf). 

Herzberg, K., Neue bakteriologische Befunde beim Schar- 
lach. 1. Ueber sauerstoffscheue gramnegative Mikro- 
kokken des Rachens. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
111, 1929, S. 373.) 

Verf. beschreibt einen dem Micrococcus gazogenes alcales- 
cens anaérobius (Lewkowicz) nahestehenden Mikrokokkus hin- 
sichtlich seiner Kultur und Wachstumsbedingungen. Der Kokkus wurde 
in 52 Rachenabstrichen bei Scharlachkranken in 100°), bei allen 
anderen untersuchten Krankheiten in 37°jo isoliert. Dieses Ergebnis 
soll nach dem Verf. für „eine irgendwie aktive Mitbeteiligung dieses 
Erregers beim Scharlach“ sprechen, wobei vermutet wird, „daß der 
Keim mit dem Streptococcus haemolyticus gemeinsam die Scharlach- 
Krankheit hervorruft“. Verf. schlägt aus diesem Grunde für den be- 
schriebenen Kokkus den Namen Micrococcus sycygios scarla- 
tinae (Sycygiococcus) vor. Randerath (Düsseldorf). 


Herzberg, K., Neue bakteriologische Befunde beim Schar- 
lach. 2. Mitt.: Antikörper gegen Syzygiokokken im 
Blute Scharlachkranker. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 111, 1929, S. 384.) 

Syzygiokokken werden durch das Serum scharlachkranker Kinder 
spezifisch agglutiniert, durch das Serum gesunder oder andersartig 
kranker Kinder dagegen nicht. Die Agglutinine treten nach den 
Untersuchungen des Verf. schon am zweiten Krankheitstage auf. Der 
Titer erreicht meist 1:200. Verf. glaubt, daß auf Grund der von 
ihm geschilderten Methodik der Syzygiokokken-Agglutination die sero- 
logische Diagnose des Scharlachs beim Kinde möglich ist. Beim Er- 
wachsenen bestehen noch nicht geklärte Schwierigkeiten. 

Randerath (Düsseldorf\. 


— 343 — 


Belikoff, P., Dwijkoff, P. u. Truschina, E., Zur Pathologie der 
experimentellen Masern beim Kaninchen. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, S. 78.) 

Die Verf. infizierten weiße Kaninchen intravenös 1. mit Blut von 
Masernkranken, 2. mit Nasenrachenschleim oder dessen Filtrat, 3. mit 
„Originalstämmen von Tunnicliff“ und mit einem selbstgezüchteten 
Diplostreptokokkus, der aus dem Blut und Rachenschleim von Masern- 
kranken gewonnen worden war. 

Klinisch zeigten die Versuchstiere Fieber, Konjunktivitis, 
Hyperämie der Haut (kein charakteristisches Exanthem) und Absinken 
der Leukozytenzahl. Echte Koplicksche Flecke wurden nicht ge- 
funden, doch zeigten einige Kaninchen auf der Lippenschleimhaut 
„kleine, weißliche Papeln auf leicht rosagefärbter Mukosaunterlage“. 

Pathologisch-anatomisch wurden 39 Kaninchen unter- 
sucht. Bei der Mehrzahl der Tiere wurden „gefäßkatarrhalische“ Ver- 
änderungen vermerkt. Die Intensität der Veränderungen schwankte 
von Kaninchen zu Kaninchen und in den verschiedenen Organen eines 
Kaninchens. 

In der Haut finden sich Hyperämie, perivaskuläre Zellreaktion, 
Schwellung des Endothels. Katarrhalisch-desquamative Veränderungen 
sind im Larynx und in der Trachea nachweisbar. Auch in den 
Lungen und in der Darmschleimhaut werden entzündliche Verände- 
rungen beobachtet. 

„Trotz“ der beschriebenen Befunde „wagen“ die Autoren „den- 
noch nicht, von experimentellen Masern bei Kaninchen zu sprechen, 


da überzeugende Beweise für die Spezifität der Erkrankung — zy- 
klisches Fieber, Eintreten von Immunität nach überstandener Er- 
krankung — nicht vorhanden sind“. Randeratk (Düsseldorf). 


Roesli, H., Zur Spezifität der Anaphylaxie. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, S. 151.) 

Untersuchungen zur Frage der Spezifität der Anaphylaxie mit 
Hilfe des Arthusschen Phänomens mit folgendem Ergebnis: „1. Durch 
einmalige subkutane Sensibilisierung werden Meerschweinchen auch 
gegen Antigene anaphylaktisch, welche zu dem homologen nicht in 
biologischer Verwandtschaft stehen. 2. Durch mehrmalige aufeinander- 
folgende Präparierungen mit stets gewechselten Antigenen entwickeln 
sich neue Aspezifitäten, welche sich durch die einzelnen Sensibili- 
sierungsantigene unter sonst gleichen Bedingungen nicht erzielen lassen. 
3. Dagegen ist es nicht gelungen, durch aufeinander folgende, in mehr- 
tägigen Intervallen ausgeführte Subkutaninjektionen stets gewechselter 
Proteine schließlich das Arthussche Phänomen hervorzurufen (Fabry)“. 

Randerath (Düsseldorf). 
Annell, A. L, Ueber Antikörperbildung durch Antigene, 
die in bakteriendichten Membranen eingeschlossen 
sind. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 122.) 

Werden lebende oder tote Cholerakulturen in Kollodium- oder 
Schilfsäckchen eingeschlossen Kaninchen in die Bauchhöhle verbracht, 
so läßt sich meist eine Erhöhung des vibriolytischen, hin und wieder 
auch des Agglutinintiters nachweisen. Bei gleichem Versuche mit 
Tuberkelbazillen fand sich in der Hälfte der Versuchsfälle nach 3 bis 
5 Wochen eine Tuberkulinallergie, die bei fortgesetzter Beobachtung 
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und Priifung wieder verschwand. Auch mit dem Calmetteschen 
BOG. ausgeführte Versuche zeigten ein gleichartiges, aber schwächeres 
Ergebnis. Randerath (Düsseldorf). 
Ino, Sh., Der Einfluß der Schnelligkeit der Bakterio- 
phagenvermehrung auf die Entwicklung von Varianten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, S. 243.) 

Die Schnelligkeit der Bakteriophagen- resp. Bakterienvermeh- 
rung übt einen Einfluß auf die Entstehung von Varianten aus und 
zwar in dem Sinne, daß eine Steigerung der Vermehrungsgeschwindig- 
keit eine schnellere Ausbildung von Mutanten zur Folge hat und um- 
gekehrt, eine Hemmung, resp. Verlangsamung der Vermehrung, auch 
die Entstehung der Variationsformen hemmt. Die Variantenbildung in 
den Röhrchen mit geringster Bakteriophagenvermehrung (Gelatine) 
fehlte fast vollständig. Randerath (Düsseldorf). 


Jelin, W., Ueber das Schicksal des Timothee-Bazillus im 
tierischen Organismus und über die durch ihn hervor- 
gerufenen pathologisch-histologischen Veränderungen. 
2. Mitt. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 111, 1929, S. 391.) 

Beim Meerschweinchen finden sich nach Einverleibung von Timo- 

theebazillen in den Lungen Knötchen, die im Zentrum Leukozyten- 
zerfall und Nekrose und in der Peripherie „Epitheloidzellen und Poly- 
blasten“ aufweisen. Selten finden sich Riesenzellen mit peripher an- 
geordneten Kernen. Niemals findet sich eine Verkäsung der Knötchen. 
In der Leber geht eine bald schwächer werdende aktive Hyperämie 
in passive Hyperämie über. Daneben finden sich in den ersten Tagen 
stellenweise kleine aus „Polyblasten und Polynukleären“ bestehende Knöt- 
chen. In den Nieren sollen glomeruläre und interstitielle Entzün- 
dungen zu beobachten sein. Die Milz und die Lymphknoten zeigen 
eine unspezifische Entzündung „begleitet von einer Vermehrung der 
für diese Organe typischen Zellen“. Randerath (Düsseldorf). 


Jelin, W., Ueber das Schicksal des Timotheebazillus im 
tierischen Organismus und über durch diesen Bazillus 
hervorgerufene pathologisch-histologische Verände- 
rungen. 3. Mitt. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
112, 1929, S. 67.) 

Pathologisch -histologische Untersuchungen an 41 Mäusen und 
18 Ratten ergaben nach der Infektion mit Timotheebazillen die gleichen 
Organveränderungen, wie sie von dem Verf. in einer früheren Mitte, 
lung nach Meerschweinchenexperimenten beschrieben worden waren. 

Randerath (Düsseldorf) 

Kikuth, W., Bartonella canis. Ein neuer Anämieerreger. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 1.) 

Verf. beschreibt einen neuen, bisher nicht züchtbaren, zur Gruppe 
der Bartonellen gehörenden Anämieerreger bei Hunden. Im Ver- 
gleich zur Bartonella baciliformis und zur Bartonella muris 
zeichnet sich der neue Erreger durch seine Vielgestaltigkeit aus. Der 
Parasit ist nur nach Giemsa färbbar. Infektion von Hunden ruft 
eine abortive Erkrankung hervor, die in eine latente Infektion über- 
geht. Milzexstirpierte Hunde erkranken regelmäßig an einer fortschrei- 
tenden Anämie. Durch Neosalvarsan können infizierte Hunde voll- 
kommen geheilt werden. Randerath (Düsseldorf). 
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René le Fur, M, Pathogenese und Behandlung der Koli- 
bazillurien. [Pathogénie et traitement des colibacil- 
luries.] (Bull. et mém. soc. chir. de Paris, T. 20, 1928, Nr. 8, 
S. 345.) 

Schon 1906 hat Verf. auf die häufigen Beziehungen zwischen 
Darm- und Nierenblasenaffektionen hingewiesen und die hierfür in 
Frage kommenden Infektionsbahnen beschrieben. Es kommen im 
wesentlichen zwei in Frage: einmal der direkte Blutweg, oder der kleine 
intestino-vesikale Kreislauf, oder aber der indirekte Weg über den 
intestino-reno-vesikalen Kreislauf. Therapeutisch wurde mit Erfolg 
antikolibazilläre Bouillonvakzine entweder lokal oder. bei Allgemein- 
infektionen subkutan angewandt. Danisch (Jena). 


Bauer, 0., Ueber Steinbildungen in den Harnwegen bei 
Ochronose. [Lithiasis ochronotica.] (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 3.) 


Eingehende Beschreibung eines Falles von Alkaptonurie und 
endogener (alkaptonurischer) Ochronose mit Steinbildungen in der Harn- 
blase, in der Prostata und in der Harnröhre. Die Veränderungen 
wurden zuerst réntgenologisch festgestellt, dann durch die Sektion 
bestatigt. Schleussing (Diisseldorf). 


Chwalla, Rudolf, Ueber einige Fälle von auffallend rascher 
Konkrementbildung in der verbliebenen Niere nach 
Nephrektomie der anderen Seite. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 165.) 


Es handelt sich in den geschlilderten 7 Vorkommnissen um 
Kranke, deren eine Niere durch einen chronischen, teilweise jahre- 
lang bestandenen Infektionsprozeß, darunter fünfmal auf Grundlage 
einer Kalkulose, mehr oder minder hochgradig gestört war und ent- 
fernt werden mußte und bei denen es im Anschluß an diese Ope- 
ration innerhalb ganz außerordentlich kurzer Zeit, nämlich 16, 19, 
21, 26 Tagen bzw. 4, 10 und 23 Wochen nach der Nephrektomie 
zu Konkrementbildung im Schwesterorgan mit schweren klinischen 
Erscheinungen noch während des Krankenlagers kam. Eine Aus- 
nahme bildete nur der letzte, 7. Fall, in welchem dieser Stein- 
bildung nicht eine Nephrektomie, sondern eine transvesikale Uretero- 
lithotomie vorausging, die Niere der operierten Seite aber durch den 
kompletten Steinverschluß des Harnleiters und die bestehende Pyelo- 
nephritis funktionell ausgeschaltet war. In allen 7 Fällen hatte die 
zurückgelassene Niere vor der Nephrektomie bei der zystoskopischen 
Beobachtung klaren Harn geliefert, bei der Chromozystoskopie normale ` 
Funktion gezeigt und der Kranke niemals über irgendwelche Be- 
schwerden von seiten dieser Niere auch nur im geringsten zu klagen 
gehabt. — Man gewinnt aus den mitgeteilten Fällen den Eindruck, 
daß die Konkrementbildung mit der Nephrektomie in Zusammenhang 
steht, derart, daß die zweite Niere durch vie Entfernung der ersten 
förmlich zur Steinbildung gereizt wurde. Dieser Zusammenhang ist 
offenbar so zu erklären, daß die durch die Nephrektomie der zurück- 
gebliebenen Niere aufgebürdete Mehrarbeit die auslösende Ursache zur 
Konkrementbildung abgab. Da aber nicht jede Nephrektomie zur 
Steinbildung auf der gegenüberliegenden Seite führt, muß noch das 
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Hinzutreten eines zweiten Faktors angenommen werden, der nach der 
heute meist vertretenen Licht witzschen Theorie in einer Störung der 
Kolloidausscheidung zu suchen sein soll. Auf Grund dieser Theorie 
ist die Annahme die nächstliegendste, daß die nach der Nephrektomie 
eintretende Ueberlastung der zurückbleibenden Niere und das über- 
mäßige Angebot von harnpflichtigen Substanzen, vielleicht auch mit 
die Einwirkung des Operationstraumas, eine bis dahin latente Sekretions- 
störung der Nierenzellen manifest werden ließen, die ihrerseits eine 
Aenderung der Kolloidverteilung in den ausgeschiedenen Harn zur 
Folge hatte. Dadurch würde die Lösungsfähigkeit dieses Harnes für 
krystalloide Substanzen vermindert und die Bildung von Steinkernen 
hervorgerufen. Stellt sich dann nach einer gewissen Zeit das funktio- 
nelle Gleichgewicht in der Niere wieder her, so hört die Steinbildung 
wieder auf und kann in vielen Fällen für immer sistieren. 
(Go B. Gruber (Göttingen). 
Moore, R. A. und Lukianoff, G. F., Der Einfluß einseitiger 
Nierenentfernung auf dieGesamtzahl offener Glomeruli 
beim Kaninchen. [The effect of unilateral nephrectomy 
on the total number of open glomeruli in the rabbit.] 
(The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 2, S. 227.) 

Während unter den Versuchsbedingungen 44—78 °/o der Glomeruli 
der normalen Kaninchenniere offen (blutfiihrend) waren, stieg nach 
Entnahme einer Niere diese Zahl in der zurückbleibenden auf 91—99 Io. 
Dies dient, wenigstens in den ersten 10 Tagen, so der Kompensation. 

Herxheimer (Wiesbaden). 
Weischer, P., Zur Kasuistik der Blasensteine unter der 
Landbevölkerung von Shantung. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 245.) 

Uebersicht über 88 Fälle, darunter sehr viele jugendliche; der 
jüngste Patient war 4 Jahre alt. Die Ernährung der Bevölkerung 
(Hirse, Kauliang, Kartoffeln, Nudeln, Salzrüben, Kohl, Spinat, Rettich, 
Schnittlauch, gekochtes Wasser) habe fraglos Einfluß auf die Stein- 
bildung. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Roseno, Alfred, Nierensteine als Folge stumpfer Nieren- 

verletzungen. (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 52.) 

Sieben klinische Beobachtungen. Das Problem der traumatischen 
Steinbildung wird umrissen. Es werden statistische und kasuistische 
Beiträge zu seiner Lösung geliefert. Die letzte Klärung wird aber 
erst aus der Beobachtung und Sichtung der jetzt bewußt über viele 
Jahre hinaus weiter zu verfolgende Fälle stumpfer Nierenverletzungen 
zu erhoffen sein. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Schwarz, Otto, Klinische Erfahrungen über die chronisch- 

entzündlichen Erkrankungen der Nierenhüllen. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 26, 1929, S. 38.) 

Chronisch-entzündliche Prozesse in den Nierenhüllen (Perinephritis) 
und den Hüllen von Nierenbecken und Harnleiter (Peripyelitis und 
Periureteritis) sind ein häufiges, diagnostisch und therapeutisch gleich 
wichtiges Vorkommnis. Von einzelnen Veröffentlichungen abgesehen, 
finden sie bisher keine besondere Beachtung in der Literatur, die sich 
vorwiegend mit den abszedierenden Formen der Nierenhüllenerkran- 
kungen befaßt. Das Zustandekommen der Erkrankung wird durch 
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Uebergreifen infektiöser Nierenprozesse auf die Nierenhüllen gedeutet. 
Somit gehört die Perinephritis unmittelbar zum Krankheitsbild der 
Pyelonephritis, wobei unter Pyelonephritis ein Sammelbegriff für alle 
Formen bakterieller Nierenerkrankungen zu verstehen ist, und unter 
Perinephritis chronisch-entzündliche Veränderungen in den Nierenhüllen, 
gleichgültig an welcher der Hüllen sich die Erkrankung äußert. Die 
Symptomatologie der Perinephritis ist sehr wechselnd, die Beschwerden 
weisen durchaus nicht immer auf eine Nierenerkrankung hin. Magen- 
darmsymptome stehen oft im Vordergrunde des Bildes. Die Diagnostik 
ist daher häufig vor schwierige Aufgaben gestellt und nur eine er- 
schöpfende Ausnutzung der gesamten urologischen Untersuchungs- 
methoden bei klinischer Beobachtung kann einen Befund ermöglichen. 
Ausschlaggebend für eine Sicherung der Diagnose bleibt stets die 
Pyelographie, die allerdings auch negative Befunde geben kann. Daher 
ist die Kenntnis des klinischen Bildes der Erkrankung unbedingt 
erforderlich. Die Behandlung kann nur eine operative sein, sie besteht 
in Dekapsulation der Niere und in Ureterolyse, sowie bei schwerer, 
noch vorhandener Niereninfektion in Anlegung einer temporären 
Nephrostomie. Eventl. im Körper auffindbare entzündliche Herde, von 
denen die Infektion der Harnwege herrührt und auch nach dem Ein- 
griff an der Niere weiter unterhalten wird, müssen beseitigt werden, 
um eine immer erneute Einschwemmung von Keimen in das Harı- 
system zu verhindern. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Piepenborn, Jürgen, Ein Beitrag zur Hydronephrose bei 
Neugeborenen. Hydronephrose als Geburtshindernis. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 384.) 


Es war nur die linke Niere angelegt. Ihr Becken war auf Kinds- 
kopfgröße erweitert; auch die Blase erschien etwas dilatiert. In der 
Urethra eine stenosierende Fehlbildung. Zugleich Spina bifida occulta. 
Bei der Geburt mußte das Kind geschädigt werden. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Gottlieb, H., Angeborene Nieren- und Harnleiter- Ano- 
malien. (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 84—141 u. 265—308.) 


Es handelt sich hier um einen in die Einzelheiten gehenden, 
reichhaltigen Bericht über Aplasie, Hypoplasie, Dystopie, Verschmel- 
zung, Zystenbildung der Nieren, über Anomalien der Zahl, der Lich- 
tung und des Verlaufs der Harnleiter mit vielen belehrenden Röntgen- 
bildern und Präparatbeschreibungen von chirurgischer Seite. 

Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Gruber, Georg B., Ueber Mißbildungen der Nieren und 
Harnleiter. [Referat erstattet auf der 8. Tag. d. dtsch. Ges. f. 
Urol., Berlin, 1928.] (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 1.) 

Die Ausführungen, welche die neuen entwicklungsgeschichtlichen 
Feststellungen von Chwalla über die Entwicklung der Harnleiter usw. 
zur Grundlage haben [Vgl. z. Anat., 83, 615 (1927)] sind zu kurzem 
Referat nicht geeignet. @g. B. Gruber (Göttingen). 


Hückel, R., Beitrag zur Frageder sog. essentiellen Häma- 
turie. [Nierenblutung aus kleinem Herd.] (Ztschr. f. urol. 
Chir., 25, 1928, S. 242.) 
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Die Blutung war aus kavernös erweiterten Blutkapillaren erfolgt, 
welche im Bereich der Papillen sich durch das Epithel hindurch in 
den Nierenkelch eröffnet hatten. Go. B. Gruber (Göttingen). 


Warsch, Ninon, Zur Frage der sog. „essentiellen Hämaturie* 
der Niere. (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 339.) 

In den vorliegenden Fällen konnte die Ursache der Blutungen 
in subepithelialen Hämatomen der chronisch entzündeten Beckenwand 
gefunden werden. Makroskopische und mikroskopische Untersuchungen 
des Nierendrüsengewebes allein ergaben keine solche Veränderungen, 
welche die profusen Blutungen erklärt hätten. Es zeigt sich, wie not- 
wendig es ist, das ganze Organ einschließlich des Nierenbeckens zu 
untersuchen, ehe man zur Verlegenheitsdiagnose der „essentiellen 
Hamaturie“ greift. Mit Scheele und Klose hält es Warsch für 
richtig, den dargestellten Fällen die Bezeichnung „Blutung aus kleinem 
Herd“ zu geben „in Rücksicht auf das Mißverhältnis zwischen patho- 
logisch-anatomischem Befund und Größe der Blutung“. 

| | Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Cohn, Magnus, Nikotinwirkung auf Plexus renalis und 
Harnleiter. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 189.) 

Durch Nikotineinspritzung in die Gegend des Plexus renalis bei 
17 Kaninchen wurde in 81°/o der Fälle Beschleunigung bzw. Ver- 
stärkung der Harnleiterperistaltik hervorgerufen. — Zur Kontrolle 
vorgenommene Einspritzungen mit physiologischer Kochsalzlösung an 
den Plexus renalis (5 Fälle) und mit Nikotin aus Ganglion coeliacum 
(9 Fälle) ergaben keine Wirkung auf den Harnleiter. Dagegen wurde 
in 2 von 7 Fällen durch Novokaineinspritzungen an den Plexus renalis 
Beschleunigung der Harnleiterperistaltik erzielt. — Bei 57 Kaninchen 
(10 davon zum zweitenmal operiert) fanden sich die Harnleiter- 
bewegungen unmittelbar nach dem Bauchschnitt am häufigsten in Ab- 
ständen von 10—30 Sekunden. Im übrigen wurde hochgradige 
Mannigfaltigkeit der Harnleiterperistaltik beobachtet. — Durch die 
vorliegenden Versuchsergebnisse wird auf die Bedeutung des Plexus 
renalis (und der in seiner unmittelbaren Nähe vorbeiziehenden Nerven) 
für die Harnleiterperistaltik hingewiesen. Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Blatt, Paul, Erzeugung von funktionell bedingten Hydro- 
nephrosen durch Sympathektomie am Ureter. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 25, 1928, S. 148.) 

Ks ist experimentell gelungen, mit Vermeidung jedes mechanischen 
Momentes, nur durch eine funktionelle Stérung in der Form einer 
Ausschaltung einzelner Komponenten des Nervenapparates des Harn- 
leiters eine dynamisch bedingte Hydronephrose zu erzielen. — Das 
positive Ergebnis dieser Versuche erscheint vor allem deshalb wichtig, 
weil die zunehmende Erkenntnis von der größeren Bedeutung der 
dynamisch-funktionellen Aetiologie der Hydronephrosen gegenüber dem 
morphologisch- mechanischen Gesichtspunkt hier eine Stütze ge- 
funden hat. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Neuwirth, Vier Fälle von Nierenbecken- und Ureter- 

tumoren. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 477.) 

Es handelte sich um ein Spindelzellsarkom von Walnußgröße im 

unteren Drittel des Harnleiters bei einem 5ljährigen Mann, um ein 
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gestieltes Papillom in der Nähe des Ureterhalses bei einem 53 jährigen 

Arbeiter, um ein inkrustiertes Papillom 3 cm unter dem Ureterhals bei 

einem 27jährigen Mann und um eine Papillomatose des Nierenbeckens 

und des ganzen Ureters. Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Dosza, Eugen, Nierentuberkulose und Gestation. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 25, 1928, S. 310.) 

Aus der in vieler Hinsicht sehr lesenswerten Arbeit, welche die 
Gefahr der Schwangerschaft für das Schicksal nierentuberkulöser 
Frauen hoch veranschlagt, seien folgende Sätze wiedergegeben: Der 
Einfluß der Gravidität auf den tuberkulösen Nierenprozeß zeigt sich 
am auffälligsten im pathologisch-anatomischen Bild der entfernten 
Niere, das ausnahmslos in allen Fällen die schwere kavernöse Form 
der Nierentuberkulose aufwies: in jeder Niere käsig-bröckliger Zerfall 
haselnuß bis walnußgroßer tuberkulöser Herde; mehrere Male fiel 
auch ein dünneitriger Zerfall auf, der in 4 Fällen zur völligen 
Destruktion des Parenchyms führte. — Die Tatsache ergänzt die aus 
der bisherigen Literatur gesammelten pathologisch-anatomischen Daten 
Werhoffs, die, obzwar sie bei einem großen Teil der mitgeteilten 
Fälle mangelhaft sind, doch in der überwiegenden Mehrzahl für einen 
kavernösen Zerfall sprechen. In 7 Fällen wurde das Bild der käsig 
zerfallenen kavernösen Niere durch die massenhafte Eruption von 
disseminierten und konfluierten, miliaren Tuberkeln verschlimmert. — 
Ueber die Frage, welche Bedeutung die Schwangerschaft für die tuber- 
kulöse Erkrankung der Harnorgane hat und in welcher Richtung diese 
von ihr beeinflußt wird, läßt sich folgende Erfahrung anführen. 

Die schädliche Wirkung der Schwangerschaft und besonders des 
Wochenbettes auf die Nierentuberkulose kann in Erscheinung treten: 
Als prädisponierendes Moment, indem sie durch die Aktivierung eines 
latenten Pulmonalprozesses die Möglichkeit und durch die Wirkung 
auf die Harnorgane die günstigen Umstände schafft für ein Haften 
und Angehen der tuberkulösen Infektion in den Nieren. — In der 
Gravidität können die latenten Herde der Harnorgane aktiv und 
manifest werden. Bekannt ist, daß die in den Nieren sich entwickelnde, 
aber keine Symptome auslösende, anatomische Nierentuberkulose mit 
der klinischen, manifesten Nierentuberkulose nicht identisch ist. Es ist 
aber zweifellos, daß diese latenten Herde der Niere ebenso wie die 
anderer Organe durch die Gravidität aktiviert werden können. — Die 
Gravidität verschlimmert aber außerdem die Nierentuberkulose noch 
dadurch, daß sie durch die ihr eigentümlichen Zirkulationsstörungen 
den käsig-eitrigen Zerfall der tuberkulotischen Herde beschleunigt und 
dadurch zu kavernösen Formen, und daß sie durch die Bakterien 
der Graviditätspyelitis leicht zu Pyonephrose führt. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Brack, E, Nierenerkrankungen als Ursache plötzlichen 
Todes. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 5.) 

Es gibt inflammatorische Nierenerkrankungen, die den plötzlichen 
Tod herbeiführen können. Ihrer Form nach sind diese einzuteilen in 
akute Ausschaltung der Glomeruli, solche des Kanälchensystems und 
endlich solche des Gesamtparenchyms. Diese Erkrankungen können in 
bis dahin gesunden Nieren auftreten, kommen aber offenbar, vielleicht 
noch öfter, an ohnehin kranken Nieren zustande. So plötzlich wie bei 
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Embolien oder auch Thrombosen sterben die Leute bei akuter Nieren- 
ausschaltung natürlich nicht; immerhin geht der Prozeß so schnell vor 
sich, daß die Betroffenen von ihrer foudroyanten Nierenerkrankung 
wenig oder nichts merken und ohne jede Vorahnung sterben. 4 Fälle 
als Beispiele: Akute eklamptische Glomerulonephrose, eminent chronische 
Lipoidnephrose und sehr akute Glomerulonekrose, chronische Glome- 
rulonephritis und sehr akute Nephrose, miliar-gummöse Nephritis. 
Helly (St. Gallen). 
Widenhorn, Hans, Die Xanthoproteinreaktion, die Urochro- 
mogenreaktion und die Kaolinprobe als Nierenfunk- 
tionsprüfungen. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage 
der Niereninsuffizienz und Hypertonie. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 25, 1925, S. 215.) 


Auf Grund von 244 Funktionsprüfungen an 61 Kranken kommt 
Widenhorn zu folgenden Ergebnissen: Die Xanthoproteinreaktion 
bei akuter Nephritis gibt normale Werte (15—25) und verhält sich 
ungefähr analog der Indikanprobe. Es findet demnach bei der akuten 
Nephritis keine pathologische Retention von aromatischen Substanzen 
statt. — Bei chronischer Nephritis zeigt sie in der Mehrzahl 
der Fälle noch normale Xanthoproteinwerte. Sind hier die Xantho- 
proteinzahlen erhöht, so deutet das auf den Uebergang zur chronischen 
Schrumpfniere hin und eröffnet eine mehr oder minder ungünstige 
Prognose. — Bei Schrumpfnieren liefert die Reaktion eindeutige 
und regelmäßige Erhöhung der Werte von mäßiger Höhe bis zu 130, 
wobei die Beobachtung gemacht werden konnte, daß eine ungefähre 
Parallele besteht zwischen der bei manchen autoptisch gesehenen Fällen 
bestehenden Größe des Parenchymschwundes und der Höhe des Xantho- 
proteinwertes. — Bei Urämie zeigte die Xanthoproteinreaktion die 
aufschlußreichsten und absolut zuverlässigsten Ergebnisse mit stärkst 
erhöhten Werten. Es wird auf die Wichtigkeit der Xanthoprotein- 
reaktion als differential-diagnostisches Hilfsmittel gegenüber urämie- 
ähnlichen Zustandsbildern (typhöse, meningitische, luetisch-enzepha- 
litische, apoplektiforme und Vergiftungszustände!) hingewiesen. Auch 
hier bei der Urämie gibt die Xanthoproteinreaktion ein besseres Urteil 
für die Niereninsuffizienz als die Bestimmung des Reststickstoffs. — 
Bei chirurgischen Nierenaffektionen wies die Reaktion eben- 
falls, entsprechend einem mehr oder minder großen Parenchymausfall, 
eine mäßige bis ausgesprochene Erhöhung der Xanthoproteinwerte auf, 
oft zuverlässiger als die Reststickstoffbestimmung. — Bei Prostata- 
hypertrophie ergab die Xanthoproteinreaktion selbst bei großer 
Harnretention oft normale Werte. Meist steigt im Vergleich zu der 
Retention von aromatischen Substanzen der Reststickstoff früher und 
schneller im Blute an. 

Die weitere Frage, ob die Eiweißabbauprodukte Tyrosin und 
Tryptophan, — die der Verf. mit der Xanthoproteinreaktion besonders 
erfaßt, — in eine Beziehung zum Hochdruck gebracht werden können, 
ob also die Bildung von diesen aromatischen Substanzen und deren 
Retention in pathologischer Menge im Blute eine Ursache für die 
Hypertonie darstellen, kann auf Grund seiner Untersuchungen dahin 
beantwortet werden, daß diese retinierten Stoffe allein sicher nicht als 
Ursache der Hypertonie anzusprechen sind. 
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Die Urochromogenreaktion sowohl im Serum wie im Karis 
zeigte so unterschiedliche Ergebnisse bei den verschiedenen Erkran- 
kungen, daß eine Niereninsuffizienz auf Grund der Urochromogen- 
reaktion nie sicher und einwandfrei festgestellt werden konnte — 
Die Kaolinprobe leistet bei Schrumpfniere manchmal gute Dienste, 
wenn auch nicht immer und gesetzmäßig bei Schrumpfnieren ein posi- 
tiver Ausfall der Probe, also eine Zunahme der Farbintensität erzielt 
werden konnte. Bei allen durch andere Nierenerkrankungen bedingten 
Niereninsuffizienzen kommt der Kaolinprobe keine Bedeutung zu. — Ein 
Kausalkonnex zwischen Hypertonie und Niereninsuffizienz muß abge- 
lehnt werden. @g.-B. Gruber (Gottingen). 
Wassilieff, A. A, Zur Frage des primären Sarkoms der 

Prostata und der Samenblasen. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 1.) 

Nach Mitteilung verschiedener Sarkom-Typen im Bereich der 
Prostata beschreibt Verf. ein Rundzellen-Sarkom, das von der Vor- 
steherdrüse ausgehend, Harnblasenwand und Samenblasen ergriffen 
hatte. Es handelte sich um einen zufälligen Nebenbefund, subjektive 
Beschwerden hatte das Blastom trotz Metastasenbildung auch in den 
Nieren nicht gemacht. — Im zweiten Teil wird ein Sarkom beschrieben, 
das bei einem 60jährigen Mann gefunden worden ist und das wahr- 
scheinlich aus einer oder beider Samenblasen entstanden war. Es 
handelte sich um ein globozelluläres Blastom. Primäre Sarkome der 
Samenblase stellen eine große Seltenheit dar. — Das primäre Sarkom 
des Samenblasengebietes, sowie das Sarkom der Prostata bietet große 
Schwierigkeiten für die Diagnose und kann mit einer Geschwulst der 
Prostata und des Rektums verwechselt werden. Sarkome des Samen- 
blasengebietes können anscheinend gar keine subjektiven Symptome 
geben, bis sich eine starke begleitende Affektion des Mastdarms oder 
der Harnblase einstellt. — Sarkome der Samenblasen können außer- 
ordentlich große Dimensionen erreichen. @. B. Gruber (Göttingen). 


Kreibig, W., Ueber Konkremente in unterentwickelten 
Hoden. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 

In 4 Fällen konnten in den Hodenkanälchen Konkremente ge- 
funden werden. Bemerkenswert ist, daß das Epithel um diese Konkremente 
regelmäßig zweischichtig war. Allen diesen Hoden fehlten Keimzellen. 
Die Konkremente bestehen aus einer homogenen Substanz, in welche 
kohlensaurer Kalk eingelagert ist. Bezüglich der Entstehung des 
zweischichtigen Epithels meint Verf., daß die Konkrementbildung diese 
Epithelveränderung veranlaßt hat. Betreffs der Konkremententstehung 
wird gleich Oiye angenommen, daß durch Anhäufung von Zellzerfalls- 
produkten die Grundlage gebildet wird, in welche sich Kalksalze ab- 
lagern. Hinweis, daß sich Konkrementbildung nur in Hoden fand, in 
denen eine Epitheldifferenzierung ausgeblieben ist und bei welchen 
die Kanälchen noch keine Ursamenbildung aufwiesen. 

Hogenauer (Wien). 
Lindgren, Elis, Zur Kenntnis der septischen Epididymitiden 
mit besonderer Berücksichtigung der chronisch ver- 
laufenden Formen. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 127.) 

Die septisch- chronische Epididymitis kommt mit aller Wahr- 
scheinlichkeit nicht „so selten vor“, wie man früher angenommen hat. 
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Die häufigsten Ursachen dieser Epididymiten sind infektiöse Zustände 

in der hinteren Urethra und bei solchen Krankheiten, bei denen der 

Harn infiziert ist. Gg. B. Gruber (Gottingen). 

Windholz, F., Verdoppelung des Samenleiters. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1929, 14.) 

Bei der Obduktion eines an Pneumonie verstorbenen 54 jährigen 
Mannes fand sich als Nebenbefund eine Teilung des Samenleiters in 
zwei Stränge ca. 7 cm oberhalb der Prostata. Während der laterale 
Strang in gewöhnlicher Weise an den Nebenhoden herantritt, endet 
der mediale in einem leicht verdickten Endstück. Histologisch ließ 
sich feststellen, daß beide Stränge ihre gesonderte Lichtung und ge- 
wöhnlich ausgebildete Muskelelemente besitzen. Hoden und Neben- 
hoden einfach vorhanden. Hinweis, daß bei einem Erklärungsversuch 
jedenfalls auf einen sehr frühen Zeitpunkt der Ontogenese zurück- 
gegangen werden müßte. Hogenauer (Wien). 


Halbfas-Ney, Paul, Zur Kenntnis seltener Nebennieren- 
gewächse. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Ausführliche Beschreibung zweier seltener Nebennierengeschwülste, 
eines Angiosarkoms bei einer 68 jährigen Frau in der linken Nebenniere 
und ein ungewöhnliches gefäßreichen und z. T. zystisch umgewandelten 
Nebennierenrindenadenoms in der rechten Nebenniere eines 58 Jahre 
alten Mannes. Siegmund (Köln). 
Valdes, Ein Fall von hypernephroidem Gewächs mit 

riesenzelligen Metastasen im Gehirn. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Die Veränderungen betreffen einen 50 jährigen Mann, der klinisch 
die Erscheinung eines Hirntumors geboten hat. Bei der Sektion fand 
sich ein typisches Hypernephrom der rechten Nebenniere mit riesen- 
zelligen Metastasen im Gehirn. Siegmund (Köln). 


Horn, Kurt, Ein primäres Karzinom der Leber von hyper- 

nephroidem Bau. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Ausführliche Beschreibung eines primären Leberkarzinoms, dessen 
histologische Struktur einige Besonderheiten bietet. Vorherrschend 
waren Gewebsbezirke ähnlich der Zona fascicularis der Nebennieren- 
rinde. Ferner fanden 'sich drüsenartige Bezirke mit radiär gestellten 
Zellen ohne endothelbekleidetes Lumen und kolloidkarzinomähnliche 
Bezirke. Trotz verschiedener Aehnlichkeiten mit dem Gewebsbau der 
Nebennierenrinde möchte der Verf. nicht die Genese der Geschwulst auf 
einen versprengten Nebennierenrindenkeim beziehen, sondern in An- 
lehnung an die hypernephroiden Karzinome der Niere, von einem 
primären Karzinom der Leber mit hypernephroidem Bau reden. 
Siegmund (Köln). 

Nathan, Waldemar, Ueber einen Fall von Lymphoepithe- 

lioma Thymi. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 

Sektionsbericht und ausführliche histologische Untersuchung einer 
charakteristischen lymphoepithelialen Neubildung der Thymusdrüse. 
Die Geschwulst fand sich bei einer 42 Jahre alten Frau. 
Siegmund (Köln). 

Kraft, J., Ein seltener Fall von metastasierender Para- 

struma. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 
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Ausfiihrliche Beschreibung einer in die verschiedensten Organe 
metastasierenden Neubildung, als deren Ausgangspunkt eine im linken 
Schilddrüsenlappen gelegene Parastruma angesehen wird. Die Diagnose 
gründet sich auf die Lokalisation der Geschwulst und ihre Beziehungen 
zum Schilddrüsengewebe, sowie auf den histologischen Charakter der 
Zellen, den Nachweis von Fett und Glykogen und die Anordnung der 
Epithelien im Tumorgewebe. Siegmund (Köln). 


Pulaski, Alfred, Vergleichende histologische Unter- 
suchungen an fötalen Schilddrüsen aus Hamburg und 
Bern. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 38, 1929, H. 1/2.) 


Die Arbeit berichtet über Größen- und Gewichtsbestimmungen 
sowie histologische Untersuchungen an je 36 Hamburger und Berner 
Schilddrüsen aus dem 3. bis 9. Fötalmonat. Dabei ergab sich, daß in 
der ersten Hälfte des fötalen Lebens deutliche Unterschiede zwischen 
Berner und Hamburger Drüsen nicht vorhanden sind. Hingegen ist 
von der Mitte der Schwangerschaft an, bei Föten von 20 bis 30 cm 
Körperlänge und ‘darüber ein deutlicher Gewichtsunterschied feststellbar, 
der sich darin äußert, daß die Berner Drüsen durchschnittlich das 1'/s- 
fache des Gewichtes der Hamburger Drüsen erreichen. Ebenso macht 
sich bei den Berner Drüsen von dem genannten Zeitpunkt an die epi- 
theliale Hyperplasie, die zur Struma congenita führt, geltend, indem 
die Bläschen bei ilınen durchschnittlich kleiner sind als bei den Ham- 
burger Drüsen, besonders in der zweiten Hälfte des Fötallebens. Zell- 
desquamation fand sich bei Hamburger und Berner Drüsen häufig und 
ist vorwiegend als postmortale Erscheinung anzusehen. Typisches ` 
Kolloid in den Bläschen tritt bei den Drüsen aus Hamburg bei einer 
F'ötenlänge von 77 min, in den Berner Drüsen bei einer solchen von 
85 mm zum ersten Male auf. Siegmund (Köln). 


Hellwig, Form und Funktion des nordamerikanischen 
Kropfes. Ein Beitrag zur geographischen Pathologie. 
(Arch. f. klin. Chir., 154, 1929, S. 1.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen, deren statistische Auswertung 
sich nicht in ein Referat zusammenfassen läßt, kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die normale nordamerikanische Schilddrüse des Erwachsenen 
klein und sehr kolloidreich ist. Das Untersuchungsmaterial stammt aus 
Kansas, also der geographischen Mitte der Vereinigten Staaten. Von 
den operierten Kröpfen sind 53°/o diffus und AY le nodös. Angeborene 
und jugendliche parenchymatöse Strumen wurden unter dem chirur- 
gischen Material nicht beobachtet. Bei den diffusen Schwellungen in 
Pubertät und Schwangerschaft handelt es sich um makrofollikuläre 
Kolloidstrumen. Die Mehrzahl der sog. primären Basedowstrumen 
entwickelt sich in diffusen Kolloidstrumen. Die Mehrzahl der Knoten- 
kröpfe sind kleinknotige Kolloidstrumen, welche sehr häufig mit Symp- 
tomen von Hyperthyreose einhergehen. Parenchymatöse Einzelknoten 
wurden nur bei 4°%o der thyreotoxischen Patienten angetroffen. 

Richter (Altona). 

Gebele, Ueber Thymus und Schilddrüse. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
215, 1929, S. 186.) 

Versuche an jungen Mäusen und Meerschweinchen, bei denen vom 
gleichen Wurf immer ein Tier als Kontrolle, je eins mit Schilddrüsen- 
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bzw. Thymusdisperten und ein drittes mit beiden kombiniert gespritzt 
bzw. gefüttert wurde. Das Thymustier hat sich in der Regel gut ent- 
wickelt, oft besser als das Kontroller. Der Stoffwechselumsatz war 
beim Kontrolltier in beiden Versuchen herabgesetzt, beim Thymustier 
im kurzfristigen Versuch erhöht, im langfristigen verringert. Das 
Schilddrüsentier war meist am schwersten geschädigt. Der Stoffwechsel- 
umsatz war jedesmal erhöht. Das kombiniert behandelte Tier hielt 
die Mitte zwischen Schilddrüsen- und Thymustier. Aus diesen Ver- 
suchsergebnissen leitet Verf. eine gegensätzliche Wirkung zwischen 
Thymus und Schilddrüse ab. Richter (Altona). 


 Hedry, von, Die Verwertung des quantitativen Jod- 
gehaltes der normalen und pathologischen Schild- 
drüsen in der Pathologie und Klinik des Kropfes auf 
Grund vergleichender Untersuchungen. (Arch. f. klin. 
Chir., 154, 1929, S. 611.) 

Untersuchungen an 53 normalen Leichenschilddrüsen und 50 
operativ gewonnenen Kropfpräparaten. Mittelwert für normale Schild- 
drüse relativ 0,14°/oo, absolut 3,404 mg Jod. Mittelwert für operativ 
entfernten Kropf relativ 0,0087 fie, absolut 1,03 mg Jod. Zwischen 
normaler Schilddrüse und operativ entferntem Kropf ist eine Grenze 
weder bei absoluter noch bei relativer Jodmenge festzustellen. Die 
Schwankung der Jodwerte der normalen Schilddrüse ist viel geringer 
als die der Kröpfe. Der Mittelwert der normalen Schilddrüse beträgt 
an relativer Jodmenge 16,09 mal, an absoluter Jodmenge 3,30 mal mehr 
als der Mittelwert der operativ entfernten Strumen. In Anbetracht 
dessen, daß der operativ entfernte Kropf durchschnittlich in absolutem 
Werte nur 3,30 mal weniger Jod enthält als die normale Schilddrüse, 
kann angenommen werden, daß der absolute Jodwert in Milligramm 
der ganzen krankhaft veränderten Schilddrüse mit dem der normalen 
übereinstimmt. Weder die absoluten noch die relativen Jodwerte be- 
stimmen quantitativ die histologischen Bilder. Die parenchymatösen 
Strumen enthalten im Mittelwerte relativ das meiste Jod. Die Funktion 
wird durch die quantitativen Jodmengen des Kropfes nicht beeinflußt. 

Richter (Altona). 
Koerbler, Experimentelle Forschungen über das Wesen 
der Basedowschen Krankheit. (Arch. f. klin. Chir., 154, 
1929, S. 567.) 

Bei weißen Ratten fand sich 25—29 Stunden nach der Implantation 
von Basedowschilddrüsengewebe eine vorübergehende über 100°, 
betragende Steigerung des Stoffwechsels, während bei entsprechender 
Implantation gewöhnlichen Schilddrüsengewebes eine Stoffwechsel- 
steigerung um diese Zeit nicht beobachtet wird. Da bei der Trans- 
plantation das Drüsengewebe zugrunde geht und die transplantierten 
Drüsenzellen nicht sekretionsfähig sind, muß die beobachtete Wirkung 
auf das im transplantierten Gewebe bereits enthaltene und durch 
Resorption des Gewebes freiwerdende Sekret zurückgeführt werden. 
Da von den verschiedenen Schilddrüsen gleiche Gewichts- und Volumen- 
teile verwandt wurden, muß die unterschiedliche Wirkung auf einem 
Unterschied der Zusammensetzung des Sekretes der normalen Schild- 
drüse gegenüber der Basedowschilddrüse zurückgeführt werden. 

Richter (Altona). 
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Gohrbandt, P., Experimentelle Untersuchungen über die 
Veränderungender Milz bei Bauchfellentzündung. (Virch. 
Arch., 272, 1929). 

Makroskopisch zeigt die Milz bei der experimentellen Hunde- 
peritonitis keine Veränderungen, insbesondere keine Pulpaschwellung. 


Mikroskopisch sind dagegen zahlreiche Befunde zu erheben. 
Wechselnde Blutfüllung. 


Ausgesprochene Follikelnekrosen sowie starker Kern- und Zell- 
zerfall in den Lymphknötchen, in geringem Maße auch in Pulpazellen. 
Auftreten dieser rückläufigen Veränderungen, die auf Toxinwirkung 
zurückzuführen sind, in allen Versuchsgruppen, fast regelmäßig bei 
galliger Peritonitis und auch bei reichlicher Ansammlung von keim- 
freier Galle im Bauchraum. 


Zunehmende Speicherung von Lipoiden unter besonderer Beteili- 
gung der Retikulumzellen der Pulpa und Lymphknötchen. Lipoid- 
speicherung ferner in den Uferzellen der Blutsinus und perivaskulären 
Lymphgefäße sowie weißen Blutzellen in Pulpamaschen und Sinus. 
Lipoidablagerung in den Kapseldeckzellen und der Kapsel. Ausnahme 
machen lediglich die Kapillarhüllen. Sie geben im Gegensatz zu 
allen anderen Fundorten auch noch so reichliche Lipoidmengen weit- 
gehend bzw. restlos ab. 


Deutliche Vermehrung des Hämosiderins in Retikulumzellen und 
Endothelien. Besonders reichliche Hämosiderinablagerung bei Anwesen- 
heit von hämolytischen Kokken und bei galliger Peritonitis. Ent- 
stehung des Hämosiderins vorwiegend durch erhöhten Blutzerfall, in 
zweiter Linie durch erhöhte Freßtätigkeit der Zellen. 


Leukozytäre Reaktionen in den ersten Stunden nach der Infektion. 
Danach Abnahme und Umgruppierung der oxydasehaltigen Zellen. 
Schließlich typische Anordnung: breite perifollikuläre Säume und sub- 
kapsuläre Ansammlung mit stärkster Durchsetzung der Kapsel bei fast 
völligem Verschwinden der oxydasehaltigen Zellen aus der Pulpa. Das 
Zurücktreten im ganzen ist nicht durch eine verminderte Zufuhr, 
sondern eine vermehrte Abgabe zu erklären. Ihre perifollikuläre 
Lokalisation ist als Reaktion auf die Giftstoffe, die besonders die 
Giftknötchen angreifen, aufzufassen. 


Fast durchweg eine erhebliche Zunahme der „echten“ wie lympho- 
blastischen Plasmazellen. Sie sind nicht als besondere Zellart anzu- 
erkennen, sondern jede ortsständige Milzzelle kann in einem gewissen 

Funktionszustand zur Plasmazelle werden. 


Bei 2 Versuchstieren myeloische Metaplasie. Anordnung dieser 
unreifen Zellen spricht unter Berücksichtigung des Blutbildes für die 
vollständige Entstehungsweise, und zwar für die Entstehung aus in- 
differenten adventitiellen Zellen. 


Wucherung und Mitosen der Retikulum- und Uferzellen. Große 
mehrkernige Follikelretikulumzellen, mitunter ausgesprochene Riesen- 
zellen besonders bei Zerfallserscheinungen, Phagozytose. 

Stets entzündliche Veränderungen der Milzkapsel, Ablagerungs- 
und Speicherungserscheinungen sowie exsudativ-infiltrative Vorgänge 
in der Kapsel. Finkeldey (Halle). 

23* 
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Feldman, William H, Multiple herdförmige Splenitis bei 
Meerschweinchen. [Multiple focal splenitis of guinea 
pigs.) (The amer journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Einundzwanzig Fälle von spontan auftretenden fokalen Nekrosen 
der Milz bei Meerschweinchen wurden untersucht. Es handelte sich 
entweder um graue Knötchen, meist kleiner als 0,1 cm Durchmesser, 
oder aber mehr gelbliche größere und etwas unregelmäßiger gestaltete 
Herdchen von 0,1—0,4 cm Durchmesser. Histologisch einfache Nekrose 
mit Ansammlung von neutrophilen Leukozyten und mononukleären 
Zellen am Rande, bei längerem Bestehen Neigung zur Abkapselung 
und Hyalinisierung. In Abstrichen wurden öfters grampositive Strepto- 
kokken gefunden, so auch bei vielen Tieren, die im Versuch mit 
Material aus den nekrotischen Herden geimpft worden waren. Da aber 
diese Affektion auch ganz spontan bei den Tieren vorkommt, so läßt 
sich aus den Versuchen noch kein bindender Schluß auf die pathogene 
Bedeutung der isolierten Keime ziehen. W. Fischer (Rostock). 


Hellner und Kallius, Milzfieber und Milzfunktionen. (Arch. 
f. klin. Chir., 154, 1929, S. 66.) 


Verf. entwerfen zunächst arbeitshypothetisch ein kompliziertes 
Schema der Milzfunktionen, welches im Original eingesehen werden 
muß. Sie unterscheiden 3 Hauptfunktionen der Milz, zellproduktive, 
physikalisch-mechanische bzw. physikalisch-chemische und schließlich 
chemisch-hormonale. Das sog. Milzfieber, ein nach Exstirpation der 
Milz aus einem gesunden Organismus durch keinerlei Komplikationen 
zu erklärendes, länger anhaltendes Fieber, wird als primäres oder 
aseptisches Milzfieber bezeichnet und aus der Wirkung nach Milz- 
exstirpation sich im Blute häufender pyrogener Abbaustoffe erklärt. 
Als sekundäres Milzfieber wird die nach Milzexstirpation auch in einem 
gesunden Organismus nicht seltene Komplikation des Heilverlaufes 
durch Infekte bezeichnet. Sie ist nach Ansicht der Verf. nicht durch 
Fortfall bakterizider, milzspezifischer Stoffe, sondern durch den Aus- 
fall einer Gruppe von Milzfunktionen bedingt, welche als immuni- 
satorische Tätigkeit der Milz zusammengefaßt werden. 

Richter (Altona). 
Paul, Fritz, Knochenmarksbildung in der Nebenniere. (Virch. 
Arch., 270, 1929.) 

In einem Falle von klinischem Morbus Addison wurde in der 
Nebenniere Knochenmarksbildung ohne wesentliche Veränderungen der 
Parenchymzellen gefunden. Das Knochenmarksgewebe ist autochthon 
in der Nebenniere aus dem mesenchymalen histiozytären Zellapparat 
als Folge eines (toxischen ?) Reizes entstanden, der die Nebenniere ge- 
troffen hatte und gleichzeitig zur Dysfunktion des Organes Veranlassung 
gab. Anhaltspunkte für die ursächliche Entstehung dieser Bildung 
lieBen sich nicht gewinnen. W. Gerlach (Halle). 


Blavet di Briga, C., Verpflanzung von Nebennierengewebe 
in verschiedene Organe. (Arch. per le Scienze mediche, Bd. 53, 
1929, S. 302.) 

Versuche an Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen. Die Haupt- 
ergebnisse sind folgende: Autoplastische Transplantation von Neben- 
niere in Niere führte stets, in Leber fast stets schnell zu Nekrose des 
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Transplantates. Autoplastische Transplantation von Nebenniere unter 
die Nierenkapsel von Kaninchen hatte eine Ueberleben des Trans- 
plantates über 3 Monate lang zur Folge, ohne daß an ihm Wachs- 
tumsvorgänge beobachtet werden konnten. Auto-, homo-, heteroplastische 
Transplantation in das Gehirn von Meerschweinchen und Ratte hatte 
die ausgedehnte Bildung von Fremdkörperriesenzellen um das Trans- 
plantat zur Folge. Kalbfleisch (Graz). 


Morelli, Gronchi, Bolaffi, Untersuchungen über die Neben- 
nierenfunktion bei den C-Avitaminosen. Eine Sub- 
stanz mit Histozytinwirkung als Ursache der Blutungen. 
[Ricerche sulla funzionalita surrenale nell’avitami- 
nosi C. Sostanze ad azione lisocitinica nella patoge- 
nesi delle emorragie.] (Lo sperimentale, Anno LXXXII, Fasc. 
III, 1928.) 

Die Verf. haben in einer Reihenfolge von Studien über den Ver- 
lauf der Nebennierenrinde bei dem experimentellen Skorbut in diesem 
Organ die Gegenwart eines Lipoids festgestellt, das in Vitro hämoly- 
tisch und in Vivo toxisch-hämorrhagisch reagiert. 

Jene Substanz ist gewöhnlich im inaktiven Zustand und ist neu- 
tralisiert durch die Gegenwart des Cholesterins. 

Nach ihren chemischen und biologischen Eigenschaften gehört sie 
zu der Gruppe der Lysozytine von Delezenne und Fourneau und 
zu der Substanz von Belfanti. Interessant ist das Verhalten dieses 
Lipoids bei dem Auftreten des Skorbut. Es nimmt ständig immer 
mehr zu bis zum Tode des Tieres (Meerschweinchen), während in 
der Nebennierenrinde, nach anfänglicher Zunahme des Cholesterins, 
dieses schwindet, sobald die ersten Blutungen auftreten. 

Wenn man Kaninchen diese Substanz einimpft, verursacht sie 
ähnliche Erscheinungen, wie sie mittels Lysozytineinspritzungen her- 
vorgerufen werden. 

Wahrscheinlich verursacht der Mangel des Vitamin C eine hoch- 
gradige Störung des chemisch-zellulären Gleichgewichts, die imstande 
ist, den Lipoidstoffwechsel der Nebennieren vollständig zu verändern. 

Es liegt deswegen nahe, daran zu denken, daß die Nebennieren- 
rinde eine wichtige Rolle spielt für die Entstehung der Blutungen, die 
den Skorbut kennzeichnen. (Selbstbericht). 


Fraenkel, Grundeigenschaften der allgemeinen Regene- 
rationshormone. (2. Beitrag zur Physiologie der allge- 
meinen Regenerationshormone.) (Arch. f. klin. Chir., 154, 
1929, S. 388.) 

Auf Grund eigener Versuche über die Heilung von Frakturen 
und unter Berücksichtigung von Versuchen Lorin-Epsteins ent- 
wickelt Verf. folgende Anschauungen: Der Ablauf der Regeneration 
wird von fördernden und hemmenden Stoffen gesteuert, welche im Blute 
kreisen. Ein als plastisches Hormon bezeichneter Stoff facht das 
Wachstum des Regenerates an, hemmt aber im allgemeinen die Differen- 
zierung, ein zweiter als Differenzierungshormon bezeichneter be- 
schleunigt die Differenzierung, hemmt dagegen das Wachstum. Das 
plastische Hormon ist nicht mit den resorbierten Abbaustoffen identisch, 
seine Wirkung nimmt aber mit deren Menge zu. Möglicherweise ver- 
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ursacht also die Resorption der Abbaustoffe die Bildung oder das 
Auftreten des plastischen Hormons. Vielleicht entsteht es sekundär 
aus den Abbaustoffen selbst. Ueber die Entstehung des Differen- 
zierungshormones läßt sich eine einigermaßen sichere Theorie noch 
nicht entwickeln, vielleicht wird es direkt aus dem plastischen Hormon 
umgebildet, da einer vermehrten Wirkung des plastischen Hormons 
später auch eine vermehrte Wirkung des Differenzierungshormones 
entspricht. Die Wirkungen der beiden Hormone hängen von der 
„Stimmung“ des regenerierten Gewebes ab. Richter (Altona). 


Gray, S. H., Wirkung von Jodkali, Schilddrüsenextrakt 
und Hypophysensubstanz auf Regeneration und kom- 
pensatorische Hypertrophie der Schilddrüse [The 
effect of potassium iodide, thyroid extract and anterior 
pituitary extract upom regeneration and early com- 
pensatory hypertrophy of the thyroid gland.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Versuche an Meerschweinchen nach Inzision und nach Entfernung 
von anderthalb Schilddrüsenlappen. Regeneration erfolgt nach Inzision 
und beim Jodkalitier rasch; sie wird verzögert durch Verfütterung 
von Extrakt aus dem Vorderlappen der Hypophyse und von Schild- 
drüsenextrakt. Die frühzeitig einsetzende kompensatorische Hyper- 
trophie wird durch die beiden eben genannten Substanzen stark, durch 
Jodkali nur schwach gehemmt. Kompensatorische Hypertrophie kann 
schon 8 Tage nach Entfernung von Teilen der Schilddrüse gefunden 
werden. W. Fischer (Rostock). ` 


Leimdörfer, A., Ueber neuere Forschungen über die Wir- 
kung der Hypophysenhinterlappenpräparate und ihre 
Bedeutung für die Praxis. (Wien. med. Wochenschr., 1928, 
S. 1197.) 


Die diuresehemmende Wirkung des Pituitrins greift zentral an; 
intralumbal wirken noch Dosen die i. v. unwirksam sind. Der Angriffs- 
punkt dürfte in der linken regio subthalamica liegen. Homma ( Wien). 


Steindl, H., Karzinomentwicklung und Tumordisposition. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1929, 28.) 

Bei einer Frau, die zeitweise an krampfartigen Bauchschmerzen 
litt, wurde ein Zökumkarzinom exstirpiert. Nebenbei weist die 
Patientin an ihrem ganzen Körper, besonders Kopf und Rücken eine 
reichliche Anzahl bis kindsfaustgroßer Geschwülste unter der Haut auf. 
Histologisch: Epidermoide. Angabe der Patientin, daß schon einige 
Male auf Entfernung einiger dieser Tumoren an anderer Stelle neue 
Geschwülste aufgetreten seien. Verf. meint, daß, da derartige Formen 
von Geschwulstentwicklung als Ausdruck einer kongenitalen Tumor- 
disposition aufzufassen sind, das bei der Patientin festgestellte Karzinom 
als ein fortgeschrittenes Stadium der Geschwulstentwicklung in einem 
dazu disponierten Individuum angesprochen werden kann. 

Hogenauer (Wien). 
Amormino, 6., Ueber eine vielleicht bestehende Beziehung 
zwischen Milben und Krebs. (Arch. per le Scienze mediche, 
Bd. 53, 1929, S. 241.) 
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Verf. sind Zweifel aufgetaucht, ob die 1906 zuerst beschriebenen, 
durch Milben veranlaßten Hautveränderungen verschiedener Tiere, 
wirklich Krebse sind, wie Borrel es will. Verf. hat bei einigen 
Kaninchen, die an einer hartnäckigen, ansteckenden Hautkrankheit 
litten, zum erstenmal als Erreger Milben, und zwar Psoroptes cuni- 
culi festgestellt. Die Kaninchen wurden nach einigen Monaten blind, 
kachektisch und starben. Histologisch fand sich Hyperkeratose der 
Epidermis, die stark gewellt war und in das Korium hineinreichte; 
auch fehlte hier und da die scharfe Begrenzung zwischen Epidermis 
und Korium. In diesem fanden sich unregelmäßig angeordnete, von 
geschichteten Epidermislagen umgrenzte, verschieden große Hohlräume. 
Die Bilder ähneln sehr den histologischen Befunden, die Borrel be- 
schrieben hat (die Milbe war hier Demodex folliculorum) und die er 
als Hautkrebs deutet. In ausführlicher Eröterung versucht Amor- 
mino den Nachweis, daß sowohl die von Borrel und anderen ge- 
sehenen Milbenveränderungen der Haut, wie auch die selbst beob- 
achteten nicht als Krebs aufgefaßt werden können, sondern daß sie 
chronische Dermatitiden darstellen. Kalbfleisch (Graz.) 


Hirsch, Edwin F., Malignes Rhabdomyom des linken Beins. 
[Malignant rhabdomyoma of the left leg.] (Arch. of path., 
Bd. 8, 1929, Nr. 1.) 

Bei einem 6'/sjährigen Knaben fand sich ein Tumor in der 
Gegend des Ansatzes der Achillessehne, der wuchs und bald Meta- 
stasen in der Inguinalgegend machte. Das Kind ging schließlich an all- 
gemeinen Tumormetastasen in den inguinalen, paraortalen, mesenterialen, 
retorperitonealen, mediastinalen usw. Lymphknoten und Metastasen in der 
Haut, in der Blase, in den Lungen usw. zugrunde. Die histologische Unter- 
suchung ergab, daß es sich um ein Rhabdomyosarkom handelte. Die 
meisten Tumorzellen waren rundlich oder etwas länglich, stark 
glykogenhaltig, gelegentlich mit kometenartigem Fortsatz. Die Quer- 
streifung von Fasern war stellenweise sehr deutlich. 

W. Fischer (Rostock). 

Schneider, Die Genese der Krebskachexie. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 216, 1929, S. 188.) 

Trotz der erheblichen Mengen vom Karzinom gebildeter Milch- 
säure kommt es nicht zu einer Erhöhung des Milchsäurespiegels im 
Blute, da die Milchsäure in der Leber zu Glykogen umgesetzt wird. 
Daß allein die Leber für die Zurückhaltung der Milchsäure und ihre 
Weiterverarbeitung verantwortlich ist, geht aus Tierversuchen hervor, 
welche lehren, daß die Ausschaltung der Leber den Organismus sofort 
der Möglichkeit beraubt, intravenös zugeführte Milchsäure aus dem 
Kreislauf zu beseitigen. Obwohl bei diesen Vorgängen der Kohle- 
hydratumsatz sehr unökonomisch ist, läßt sich aus dem abnormen 
Kohlehydratstoffwechsel die Geschwulstkachexie nicht erklären. Die 
Karzinomkachexie ist überhaupt nichts für das Karzinom an sich 
Spezifisches, sondern sekundärer Natur, da eine spezifische Intoxikation 
des Körpers durch die Geschwulstzellen nicht nachzuweisen ist. Als 
Ursache der Kachexie sind vielmehr abundante Blutung, sekundäre 
Infektion mit Jauchung und Zerfall und die Störung lebensnotwendiger 
Organfunktionen anzusehen. In der Hauptsache ist dabei die Leber- 
schädigung verantwortlich zu machen. Richter (Altona). 
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Fried, B. M., Primäres Lungenkarzinom. Histogenese und 
Metaplasie des Bronchialepithels. [Primary carcinoma 
of the lungs. 3. Histogenesis and metaplasia of bron- 
chial epithelium.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 1.) 


Als Ausgangspunkt fiir Lungenkrebse kommen theoretisch 3 ver- 
schiedene Epithelien in Betracht. 1. Das Alveolarepithel. Nach Fried 
ist aber die Auskleidung der Alveolarräume gar nicht epithelial, son- 
dern mesenchymal, und so kann von diesen Zellen (Makrophagen |) 
auch kein Krebs ausgehen. 2. Epithel von Schleimdriisen. Bis jetzt 
ist noch kein Fall beobachtet, bei dem diese Zellen als Ausgangspunkt 
des Tumors wahrscheinlich gemacht worden wiren. 3. Das Bronchial- 
epithel. Es ist vielfach angenommen worden, die Plattenepithelkrebse 
gingen durch eigentliche Metaplasie aus dem Zylinderepithel der Bron- 
chen hervor. Das ist unrichtig. Vielmehr gehen die Bronchialkrebse 
aus von dem undifferenzierten Basalzellepithel, das sich unter Um- 
ständen prosoplastisch zu verhornendem Faserepithel differenziert. Es 
werden zwei Fälle von verhornendem und von nicht verhornendem 
Plattenepithelkrebs der Lunge als Beispiel mitgeteilt. Die krebsige 
Wucherung der Basalzellen setzt immer einen vorhergehenden Prozeß 
der Regeneration voraus, wodurch Basalzellepithel als weniger differen- 
ziertes Epithel an Stelle des differenzierten tritt. 

W. Fischer (Rostock). 
Rose, Ueber die Beobachtung von Ganglienzellenin einem 
Neurinom eines peripheren Nerven. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
215, 1929, S. 409.) 


Bei 58jährigem Manne hat sich seit 8 Jahren an der Innenseite 
des rechten Oberarmes eine schmerzhafte Geschwulst gebildet. Bei 
der Operation findet sich ein 35 X 15 X 12 mm großer, bohnenförmiger 
Tumor, welcher mit dem N. cutaneus brachii medialis in Zusammen- 
hang steht und diesen mit seinem unteren Pole aufgefasert hat. Histo- 
logisch finden sich in dem Tumor zahlreiche, kavernomähnliche Hohl- 
räume, welche mit Blut oder einer homogenen glasigen Masse aus- 
gefüllt sind, und deren Wand hin und wieder von Endothel aus- 
gekleidet ist. An den soliden Stellen des Tumors zeigt sich der spezifische 
Aufbau des Neurinoms. In dem Gebiet, wo das Neurinom einen reti- 
kulären Bau zeigt, finden sich in größerer Zalıl große, z. T. geblähte 
Zellen mit bläschenförmigem Kern und große Kernkörperchen, welche 
als voll entwickelte Ganglienzellen angesprochen werden. Bei der 
Lage der Geschwulst und wegen ihrer Zahl werden die Ganglienzellen 
als neu gebildet angesehen. Richter (Altona). 


Bohrod, Milton G., Multiple Hamangiofibrome der Pulmonal- 
klappen. (Multiple hemangiofibroma of the pulmonary 
valve.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 1.) 

Bei einem 20jährigen, an Hirnabszessen verstorbenen Manne 
fanden sich an der Ventrikelseite einer Pulmonalklappe bei sonst ganz 
normalem Herzen, 4 Knötchen, das größte 10:5:4 mm groß, mit glatter 
Oberfläche und bräunlicher Farbe. Nach der mikroskopischen Unter- 
suchung handelt es sich um Hämangiofibrome; irgendwelche Anzeichen, 
daß es sich um einen älteren thrombotischen Prozeß handeln könnte, 
fehlen. Der Verf. glaubt. daß der größte Teil der als Pseudomyxome usw. 
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beschriebenen Endokardveränderungen tatsächlich Tumoren sind und 
nicht thrombotische Prozesse. W. Fischer (Rostock). 


Richter, J., Zur Kenntnis des sog. Fibroma adenocysticum. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 


Eine 54jährige Frau leidet seit 3 Monaten an krampfartigen 
Bauchschmerzen. Es wird ein myomatöser Uterus und ein rechts- 
seitiger Ovarialtumor festgestellt. Uterus und rechte Adnexe werden 
exstirpiert. Das Präparat zeigt das Ovar in eine kindskopfgroße, 
derbe, buckelige Geschwulst umgewandelt, die am Durchschnitt aus 
einem weißlichen, derben Gewebe besteht und in der Mitte eine nuß- 
große Zyste mit glatter Oberfläche aufweist. Die histologische Unter- 
suchung ergibt, daß der Tumor aus einem derbfaserigen Bindegewebe 
besteht, in welches zahlreiche gut umschriebene Nester epithelialer 
Zellen eingestreut sind. Diese haben eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Plattenepithel, doch fehlen dessen charakteristische Merkmale. Inner- 
halb dieser Nester finden sich oft kleinere Zysten. Mit demselben 
Epithel ist auch die nußgroße Zyste ausgekleidet. Betreffs der Her- 
kunft dieser eigenartigen Epithelnester meint Verf., daB es sich um 
fehlerhafte Follikelbildungen handelt. Und zwar wird angenommen, 
daß sich in dem Fibrom eingeschlossen Follikelanlagen, also Granulosa- 
ballen, nicht ausdifferenzieren und bei weiterem Wachstum zu diesen 
Epithelnestern führen. In Anlehnung an Sternberg handle es sich 
um ein Hämatoblastom nach Eugen Albrecht. Hogenauer (Wien). 


Vogt, E., Ueber die Verschleppung von Geschwulstmaterial 
aus der Uteruskörperhöhle durch die Tuben. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 1311.) 


Auf Grund einer kritischen Betrachtung einschlägigen Materials 
wird die Theorie Sampsons anerkannt. Homma (Wien). 


Jaroschka, Karl, Traumatische Uterusruptur. (Med. Klin., 
18, 1929.) 


Traumatische Uterusrupturen sind ein seltenes Ereignis. Verf. 
hatte Gelegenheit einen solchen Fall zu beobachten. 

Es handelte sich um eine Viertgebärende. Erste Kindsbewegungen 
waren im 5. Monat wahrnehmbar. Im 7. Monat erlitt Patientin dadurch 
einen Unfall, daß sie von einem Auto zu Boden gestoßen wurde. Außer 
Hautabschürfungen waren äußerlich keine Verletzungen feststellbar. 
Kindsbewegungen wurden seit diesem Unfall nicht mehr wahrgenommen. 
8 Wochen später glitt Patientin bei der Arbeit aus und stürzte auf die 
linke Seite. 3 Tage vor der Aufnahme iu die Klinik wehenartige 
Schmerzen. 1 Tag vor der Aufnahme erlitt Patientin einen Ohnmachts- 
anfall und stürzte auf den Rücken. 

Bei der Operation fand sich in der Bauchhöhle eine große Menge 
geronnen und flüssigen Blutes. An der ganzen Vorderseite des Uterus, 
vom Fundus bis dicht oberhalb des inneren Muttermundes reichend, 
eine Ruptur, durch die die Plazenta und der obere Teil der Frucht in die 
Bauchhöhle getreten waren. Der in utero liegende untere Teil des 
Fötus tamponierte gleichsam die Plazentarstelle. 

Es war in diesem Falle, wo drei zeitlich voneinander getrennte, der 
Qualität und Quantität nach verschiedene Traumen den graviden Uterus 
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getroffen hatten, nicht mit Sicherheit zu sagen, welches nunu die Rup- 
tur verursacht hatte, da auch die histologische Untersuchung wegen 
fehlender Narbenbildung, Fehlen von organisierten Thromben usw. 
keine Anhalte bieten konnte Man muß annehmen, daß keiner der er- 
folgten Insulte allein, sondern die Summation der 3 Traumen für das 
Zustandekommen der schweren Verletzung des Uterus verantwortlich 
gemacht werden müssen. W. Gerlach (Halle). 


Fischer, Klara, Vakzine der weiblichen Genitale. (Med. Klin., 
19, 1929.) 


Mitteilung eines Falles von Vaccine secundaria der großen Labien 
bei der Mutter von Impflingen. Gleichzeitig konnten als Nebenbefund 
bei 2 anderen Patientinnen ein Impfschaden in Form von zahlreichen, 
über den ganzen Stamm, Arme und Oberschenkel verstreuten Impf- 
narben festgestellt werden. 


Es wird vorgeschlagen, die Forderungen Leiners, bei aus- 
gebreitetem Ekzem subkutan zu impfen, zu verallgemeinern, da da- 
durch alle Impfschäden mit ihren Folgen zu vermeiden wären. 

W. Gerlach (Halle.) 
Meixner, Karl, Ueber Operationen an Hermaphroditen. (Med. 
Klin., 25, 1929.) 


Bemerkungen zu vorstehender Arbeit von L. Moszkowicz in 
Nr. 13 dieser Wochenschrift. W. Gerlach (Halle). 


Lakatos, V., Plastische Hodenoperation zwecks Verjüngung. 
(Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 602.) 


. » Verf. schlitzt die Albuginea des Hodens an mehreren Stellen so, 
daß Drüsensubstanz herausquillt, und versenkt dann den Hoden wieder 
in den Sack der Tunica vaginalis propria testis. Wägungen so ope- 
rierter Hundedrüsen nach 2 Monaten ergaben einen Gewichtszuwachs 
von 7—10 °/o gegenüber der anderen, nicht operierten Seite. Die ope- 
rierten Hunde zeigten alle Zeichen gesteigerter Vitalität. Zwei Ope- 
rationen am Menschen bei einem 67- und einem 65jährigen Pflegling 
des Badener Altersheims ergaben sehr günstige Resultate. Beobachtungs- 
dauer 14 Wochen. Homma (Wten). 


Ernst, Experimentelle Untersuchungen und klinische Be- 
obachtungen über Entnervung der weiblichen Brust- 
drüse. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 302.) 


Untersuchungen an der weiblichen Brustdrüse des Hundes. Unter- 
bindung der A. mammaria interna und der Interkostalarterien hat 
keine Veränderungen der Mamma zur Folge. Ebensowenig sind nach 
ausgiebiger Resektion des Sympathikus oder der Interkostalnerven 
allein Folgeerscheinungen an der Mamma festzustellen. Nach Resek- 
tion des 3. bis 7. Interkostalnerven und hinzugefügter Sympathikus- 
resektion vom Ganglion stellatum bis zum 5. Brustganglion trat eine 
ausgesprochene Rückbildung der Mamma ein. Eine entsprechende 
Rückbildung der Maınma wurde bei einem 21jährigen Mädchen nach 
Exstirpation eines großen Ganglioneuromes des Sympathikus aus dem 
Brustkorb und bei einer anderen Patientin nach ausgedehnter Empyem- 
resthöhlenoperation beobachtet. Die experimentell und klinisch gleich- 
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gearteten Befunde werden auf Vernichtung der Parenchymnerven der 
Mamma zurückgeführt. Richter (Altona). 


Liebert, Ueber Epiphysentumoren. Dtsche Ztschr. f. Nerven- 
heilk., 108, 1929, 1/3, S. 101.) 

Die Arbeit bringt einen guten Ueberblick über die Sympto- 
matologie der Epiphysengeschwülste, sowie ihre Beziehungen zur sexu- 
ellen Präkozität, betont dabei, daß diese außer durch Wirkung im 
Tumor gebildeter Stoffe auch auf andere Weise — durch Funktionsausfall 
der Epiphyse, Zerstörung der umliegenden Zentren, besonders in der 
Umgebung des 3. Ventrikels, durch Fernwirkung — entstehen kann. Bei 
der eigenen Beobachtung handelt es sich um eine pflaumengroße Ge- 
schwulst bei einem 10jährigen Knaben ohne sexuelle Frühreife, wohl 
aber mit einem für seine Jahre auffallend weit vorgeschrittenen Ver- 
stand. Keine Hodenvergrößerung. (Sektion wurde nicht gemacht. 
Mikroskopische Untersuchung fehlt.) Die Geschwulst war weich; sie 
ragte zum Teil in den 3. Ventrikel hinein. Die Epiphyse war nicht 
mehr nachweisbar. Die Vierhügelgegend war in die Geschwulst mit 
eingezogen. Mikroskopisch: Aufbau aus großen polygonalen, mit im 
Silberpräparat erkennbaren Fortsätzen mit großen Kernen (über Kern- 
exkretionsbilder wird nichts gesagt). Zwischen den großen Zellen 
kleine runde Elemente, besonders um die Gefäße herum. Durch 2 Ab- 
bildungen sind die histologischen Verhältnisse belegt. Die Geschwulst 
wird als „Pinealom“ aufgefaßt. Schmincke (Heidelberg). 


Busni, N. A, Ein Fall von Arterialangiom des Pankreas. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 38, 1929, H. 1/2.) 
Die seltene Neubildung fand sich bei einem sechsundvierzigjährigen, 
an Lymphogranulomatose leidenden Patienten. Siegmund (Köln). 


Moore, Akzessorisches Pankreas; Mitteilung eines Falles 
mit Besprechung der Pathologie und Entstehung. [Ac- 
cessory pancreases; report of a case with a discussion 
of their pathology and origin.] (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 

Gefunden wurde ein akzessorisches Pankreas an der Uebergangs- 
stelle von Duodenum zu Jejunum bei einem 1jaéhrigen Kinde. Nach 
dem Peritoneum zu bestand ziemliche Fibrose des Pankreasgewebes 
und entziindliche Reaktion. Besprechung der verschiedenen Theorien 
tiber die Entstehung der akzessorischen Pankreasanlagen. Gelegentlich 
geben sie Anlaß zu Divertikelbildung und zur Entwicklung von 
Karzinom. W. Fischer (Rostock). 
Kraus, E. J.. Zur Frage der Funktion fétaler endokriner 

Organe. [An Hand eines Falles von totaler Thyreo- 
aplasie bei einem Neugeborenen.) (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 
1929, H. 1.) 

Mitteilung des anatomischen und histologischen Befundes eines 
zur Sektion gekommenen Neugeborenen mit totaler Aplasie der Schild- 
drüse und erheblichen Veränderungen an Hypophyse, Thymus und 
Nebennieren. Die Hypophyse zeigt eine starke Hyperplasie des Vorder- 
lappens, bedingt durch reichliche Wucherung der großen chromophoben 
Zellen, für die Verf. die Bezeichnung thyreoprive Zellen vorschlägt, 
der Thymus ist hypoplastisch und läßt sichere Zeichen der Involution 
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erkennen, die Nebennierenrinde ist stark hyperplastisch, das Neben- 
nierenmark anscheinend vorzeitig gereift. Drei gefundene Epithel- 
körperchen, die Karotisdrüse und die Langerhansschen Inseln zeigen 
keine abnormen Veränderungen. Im Hoden fehlt jegliche Verfettung 
der Zwischenzellen, die Hodenkanälchen bestehen lediglich aus kleinen 
indifferenten Zellen. Die an Hypophyse, Nebennieren und Thymus 
beschriebenen Veränderungen hält Verf. ohne Zweifel für durch die 
Aplasie der Schilddrüse bedingt. Die geschilderte morphologisch zum 
Ausdruck gekommene Reaktion einer Reihe von innersekretorischen 
Drüsen, die als Folge einer Thyreoaplasie intrauterin zustande gekommen 
ist, bildet einen Beweis, daß „die Drüsen mit innerer Sekretion schon 
in der Fötalzeit in Wechselbeziehung zueinander stehen“. Daraus 
leitet sich ab, daß eine Funktion fötaler Blutdrüsen angenommen werden 
darf. Schlußfolgerungen: Die fötalen Blutdrüsen entfalten eine inkre- 
torische Tätigkeit und der Föt ist nicht ausschließlich auf die Hormon- 
versorgung von seiten der Mutter angewiesen. Die oben genannten 
Wechselbeziehungen der fötalen innersekretorischen Drüsen können nur 
in einer gegenseitigen Beeinflussung dieser Organe durch ihre Hormone 
bestehen, was inkretorische Tätigkeit derselben voraussetzt. Für eine 
spezifische Funktion spricht der Nachweis spezifischer Stoffe in den 
fötalen Blutdrüsen, auf Grund des mitgeteilten Falles muß eine Abgabe 
dieser spezifischen Stoffe in den Kreislauf angenommen werden, was 
bisher noch nicht bewiesen war. Eine Unterstützung der fötalen Blut- 
drüsen durch den miitterlichen endokrinen Apparat ist recht wahr- 
scheinlich, wenn auch nicht leicht zu beweisen. Im mitgeteilten Falle 
konnten die Ausfälle, die durch die Aplasie der Schilddrüse verursacht 
waren, durch den mütterlichen Organismus nicht ausreichend ersetzt 
werden. Es besteht eher die Möglichkeit, daß fötale Blutdrüsen bei 
Ausfall oder Insuffizienz der mütterlichen für diese einspringen. Es 
wird für die bei Schilddrüsenausfall im Vorderlappen der Hypophyse 
gefundenen chromophoben Zellen der Name „thyreoprive Zellen“ vor- 
geschlagen. | F. Rostock (Jena). 

Schulz, K., Ueber eigenartige Amnionknötchen. (Ziegl. 

Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Bericht über eine Plazenta, welche von kleinen Knötchen übersät 
war. In der Literatur findet sich nur eine Mitteilung von Sitzen- 
frey über zwei Plazenten, die mit grauen Knötchen bedeckt waren, 
in der ein dritter Fall erwähnt wird. Die Plazenta stammte von 
einer Frühgeburt mit nur wenig Fruchtwasser. Der Amnionüberzug 
ist von kleinen grauweißen Knötchen übersät. Der mikroskopische 
Befund der Knötchen ist genau beschrieben und durch Abbildungen 
erläutert. Am Aufbau sind Bindegewebe und Epithel beteiligt. In 
den zentralen Partien findet sich ein Geflecht von spindeligen Zellen, 
die für Amnionbindegewebe gehalten werden. Zwischen den Maschen 
liegen schollige Massen, die als nekrotisches Epithel angesehen werden, 
das vom Amnionepithel stammt. Die Pathogenese dieser Knötchen 
ist so, daß einzelne Amnionepithelien der Nekrobiose anheimfallen, 
daß diese Nekrosen von anderen Epithelzellen umwuchert werden und 
daß so die Knötchen entstehen. Die Knötchen wachsen dadurch, daß 
die gewucherten Epithelien wiederum der Nekrose verfallen und neue 
Wucherungen um sie herum auftreten. Aetiologisch konnte Sicheres 
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nicht festgestellt werden. Lanugohaare und aus dem Fruchtwasser 
stammende Elemente konnten im Gegensatz zu Sitzenfrey nicht in 
den Knötchen festgestellt werden. Möglicherweise treffen wegen des 
geringen Fruchtwassers die Plazenta übermäßige mechanische Insulte, 
die zu Epithelnekrose und reaktiver Wucherung Anlaß geben. Nun 
ist geringes Fruchtwasser ein häufigerer Befund, ohne daß es zu der 
beschriebenen Knötchenbildung käme, auch fanden sich an anderen 
zum Vergleich untersuchten Plazenten nekrotische Stellen im Epithel- 
verbande nicht gerade selten, ohne daß es zu einer Epithelwucherung 
gekommen wäre. Es ist also außer der mechanischen wohl noch eine 
andere, unbekannte Ursache für das Entstehen der Knötchen anzu- 


setzen. F. Rostock (Jena). 
Hatschek, Otto, Zur Histologie des Kephalhämatoms. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 82, 1929, H. 2.) 

Da histologische Untersuchungen des Kephalhämatoms noch nicht 
vorliegen, teilt Hatschek den ausführlichen mikroskopischen Befund 
von 3 untersuchten Fällen mit. Der erste Fall zeigt ein äußeres und 
inneres Kephalhämatom, das 17 Tage alt ist, der zweite bietet ein 
äußeres Kephalhämatom in einem sehr fortgeschrittenem Stadium der 
Heilung. Im dritten Fall handelt es sich um ein syphilitisches 
Osteophyt, in das intra partum Blutungen erfolgt sind. Der Text ist 
durch 10 Abbildungen erläutert. F. Rostock (Jena). 


Bühl, A., Ueber einen Fall von Varizenbildung im Ge- 
hirn in Verbindung mit einem Angioma racemosum. 
Tod an Varixruptur. (Ziegl. Beitr. Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Krankengeschichte und anatomischer Befund des Falles werden 
mitgeteilt. Anatomisch fand sich ein ca. hühnereigroßer hämorrhagi- 
scher Tumor im linken Hirnstamm, dessen Hauptbestandteil als ein 
Angioma racemosum venosum makro- und mikroskopisch festgestellt 
wurde. An einer Vene des Angiomkonvolutes fand sich ein Varix- 
knoten, von dem aus eine Blutung stattfand. Sichere Ursachen für die 
Gefäßanomalien und die Rupturen konnten nicht angegeben werden. 

F. Rostock (Jena). 

Deckner, Klaus, Atresie der Aorta in Höhe des Ductus 
Botalli bei einer 70jährigen Frau. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 
1929, H. 1.) 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes einer 
70jährigen Frau, die an Embolie zugrunde ging. Es werden die über 
die Genese der Aortenatresie aufgestellten Theorien erörtert. Am 
ehesten scheint die von Bonnet aufgestellte zu befriedigen. 

F. Rostock (Jena). 

Schramm, H. G., Schwere Herzmißbildungen bei älteren 
Individuen. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Beschreibung von zwei Herzmißbildungen, deren erste nach dem 
Schema von Spitzer den Typus der reitenden Aorta und deren zweite 
den Typus der einfachen Transposition darstellt. Im ersten Falle 
handelt es sich um einen 48jährigen Patienten, im zweiten um einen 
58 jährigen. Anamnese, Krankengeschichte und anatomischer Befund, 
besonders der der Herzmißbildungen sind ausführlich und genau mit- 
geteilt. Dem Text sind 4 Abbildungen beigegeben. | 

F. Rostock (Jena). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Priesel, A., Ueber eine Modifikation der Rokitanskyschen 
Sektionsmethode des Herzens bei der Herzbeutelver- 
wachsung. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 14.) 


Indem man den Schnitt zur Eröffnung des linken und rechten Ventrikels 
gleichzeitig durchführt, wird von der Herzspitze aus gegen die Herzbasis derart 
eingeschnitten, daß der angelegte Schnitt Margo obtusus und Margo acutus mit- 
einander verbindet und dementsprechend gleichzeitig durch die Kammersepten 
geht. Sodann Eröffnung der Vorhöte und der großen Gefäße. 

Hogenauer (Wien). 
Mir Kassimoff, M. A., Zur Methodik der Untersuchung von 
Harnkonkrementen. (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 74.) 

Die mitgeteilte Untersuchungstechnik ist im Original nachzulesen. Die 
Aetiologie der Harnsteine ist noch nicht genügend studiert worden, und in dieser 
Hinsicht sind die klinisch-laboratorischen Untersuchungen höchst wünschens- 
wert. — Die chemisch-topographische Untersuchungsmethode der Steine in situ 
ist die schonendste für das Präparat, und sie gibt gleichzeitig die am meisten 
befriedigenden Resultate, sowohl in bezug auf die chemische Beschaffenheit der 
Steine als auch im Sinne ihrer physischen Struktur. — Die in Aserbeidschan 
vorkommenden Fälle von Harnsteinen sind meist primärer Herkunft. 

Gg. B. Gruber (Innsbruck). 


Foot, Nathan Chandler, Licht als Faktor bei der Durchträn- 
kung von Gehirnschnitten mitammoniakalischen Silber- 
salzen. [Light as a factor in the impregnation of brain 
sections with the ammoniacal silver salts.) (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Gefrierschnitte von Hirnsubstanz, die mit ammoniakalischen Silbersalzen 
behandelt werden sollen, sollte man bis zur Silberimprägnation vor Licht ge- 
schützt in braunen Schalen aufbewahren. Andernfalls leidet die Durchtränkung 
der Oligodendroglia und der Mikroglia und entstehen leicht Niederschläge. Für 
die Imprägnation der Makroglia scheint das Licht ohne wesentlichen Einfluß 
zu sein. W. Fischer (Rostock). 


Mac Carty, Wm. Carpenter, Diagnostische Zuverlässigkeit 
von Gefrierschnitten. [The diagnostic reliability of 


frozen sections.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 
Wie eine riesige Erfahrung ihn lehrt, kann Mac Carty die Anwendung des 
Verfahrens, unfixiertes ganz frisches Material an Gefrierschnitten zu untersuchen, 
nur wärmstens empfehlen. Färbung mit polychromen Methylenblau, am besten 
nach der Terryschen Modifikation. Die Schnitte sind mit Oelimmersion zu 
untersuchen, und so ist es möglich, auch aus einzelnen Zellen zuverlässig die 
Diagnose auf Malignität zu stellen. Die pathologischen Anatomen dürfen nicht 
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Tuberkulose und 155. 
Typbus und AN, 

e Xanthom 197. 

Arm, Mißbildungen 339. 
Arsenvergiftung, Plazentarkreislauf u. 
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= Verteilung im Körper 
180. 
Arterialangiom, Pankreas- 363. 
Arterien, Endarteriitis obliterans 298. 
-Endothel 167. 

e Kalkeinlagerung 273. 
Mediaverkalkung 273. 
Periarteriitis nodosa 297, 298. 
Arterienwand, Kalkgehalt 164. 
Arteriosklerose, Blutgefäßwand u. 145. 
Ergosterin und 273, 301. 

5 Geschlecht und 296. 
‘ - Media- 273. 
Palaeopathologie 123. 
Arthritis, Hormone und 338. 
Streptokokken nnd 282, 


D 


pP 


a deformans, Kalkstoffwechsel 
und 338. 

a s Palaeopathologie 
123. 


Arthropathie, Anaphylaxie und 338. 
Hormone und 70. 
tabische 124. 

Ascaris lumbricoides, Herz- 142. 
Askariden, Leber- 285. 

Aspergillus fumigatus, Abort und 76. 
Asthma, Anaphylaxie und 244. 
bronchiale, Allergie und 249, 


” 


e s Curschmannsche 
Spirale 166. 
Pferde- 166. 
Atherosklerose, Arterienmedia 273. 

5 Genese 50. 

x Kranzarterien- 168. 

5 Pulmonalis- 166. 

S Rückbildung 168. 


Atresie, Darm- 340. 

o Oesophagus- 165, 340. 
Augenlid-Adenom 165. 
Auge, Glasbläserstar 58. 

»  ~Lipoidose 168. 
Avertin, Tetanus und 188. 
Avitaminose, s. Vitamine, 
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Azidose, funktionelle Ischaemie u. 138, 


Bacillen 280. 
Organspezifität 187. 
Bacillus, abortus, Schwein 248. 
> Calmette, s. Tuberkelbacillen 
B.C.G. 
symbiophiles, Pylephlebitis 156. 
5 suipestifer 249. 
typhosus, s. Typhusbacillen. 


Bacterien: Färbetechnik 319. 
= Kolliodpermeabilität u. 183. 
Bacteriophagen, Typhusbacillen u. 190. 
Variantenbildung 344. 

Bartonella, Oroya-Fieber 248. 

Canis, Anaemie 344. 

Basedowsche Krankheit 175. 
5 5 experimentelle 

54. 
Lipoidspeiche- 
rung und 176 
S Thymus u. 313. 


Bauchfell, s. Peritoneum. 
Bauchfellentzündung, s. Peritonitis. 
un Krankheit, Arthritis und 
338. 
Beckenorgane, Blutkreislauf 152. 
Bedingungsreflexe 251. 
Benzinvergiftung 181. 
Bergkrankheit, Joachimstaler 57. 
Beriberi, Aetiologie 274. 
2 Hautnerven und 59. 

-Virus 275. 
Bilirubin, Chromatin und 138, 

s. Gallenfarbstoffe. 
Bindegewebe, Fremdkörper und 276. 


” ” 


e Struktur 200. 
y Retikuloendothel 277. 
a Zellmorphologie 164. 


Biometrie 178. 
Lumbosakralwinkel 210. 

Biopsie 134. 
Blase, s. Harnblase. 
Blasensteine, s. Harnblasensteine. 
Blausäure, Totenflecke und 181. 
Bleivergiftung, experimentelle 219. 
Blinddarm, s. Coek kum. 
Blut 30. 

„ -Cholesterin 135. 
-Kalzium 135. 
Konstitution und 179. 
Lichtwirkung und 136. 
-Lipoide 135. 
-Phosphor 135. 
Wasserentziehung und 137. 


Blutbild, Appendieitis und 155. 
Blutdruck, Niereninsufficienz. u. 350. 
Blutfarbstoffe, Chromatin 138. 
Blutgefäße, Fibrozyten und 144. 

2 -Funktion 161. 

-Reuktion 168, 

Sklerose 145. 
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Blutgefäßerkrankungeu, Geschlechtdis- 
position 296. 
Blutgefäßneurosen, 
tion 296. 
Blutgefäßwand, Bildung 143. 
Entzündungen u. 143. 
Blutgerinnung, Komplement und 28. 
Blutgruppen, Konstitution und 63. 
? Leichen- 181. 
Schwangerschaft u. 113. 
Blutkalk, Anaphylaxie und 245. 
Blutkreislauf, GefaBreaktion 168. 
Blutlymphozyten, Lymphknoten u. 234 ff. 
Blutplättchen. Fleckfieber und 188. 
Blut-Priparate, Kohlenoxyd-Fixierung. 
Blutserum, Cholesteringehalt 93. 


Geschlechtdisposi- 


S Giftwirkuny 78. 
> Kupfer in 135. 
A trypanozide Wirkung 27. 


Vigantol und 59. 
Blutuntersuchung, Guttadiaphot 317. 
Blutzellen, Entwicklungsschema 22. 

5 Haushuhn- 239. 
K Monozyten 88. 
A Sichelzellen 89. 

-Verteilung 303. 
Blutzucker, Anaphylaxie und 138. 
Bornasche Krankheit, Histopathologie 

269, 270, 271. 
5 i Katarrhalfieber 
und 269. 
Virus 271. 
Botelhos Reaktion, s. Karzinom. 
Bronchomykosen, Pferde- 76. 
Brustdrüse, s. Mamma. 
Bubonen, Klimatische 17. 


C. 


Calcinosis interstitialis, Malaria u. 336. 

Calium, s. Kalium. 

Calmette, B.C.G., s. Tuberkelbazillen. 

Carrionsche Krankheit, Virus 247. 

Chilomastix-Infektion 79. 

Chloralhydratvergiftung 286. 

Chlorom, Hühner- 81. 

Cholecystitis, Gasbacillen- 284, 
Schizosaccharomyces 225. 

Choledochus, s. Gallenwege. 

Cholelithiasis, s. Gallensteine. 

Choleperitoneum hydatidosum 234. 

Cholesterin, Blut- 135. 

S Kalorimetrie 139. 
Kolostrum 93. 
Cholesterinstoffwechsel, me u. 

13 


S Tumoren u. 136. 
Chondrom, Fisch- 263. 

Vogelhaut- 262. 
Chorea, Streptokokken und 282. 

A A und 
Chorionangiom, Pathologie 16. 
Chromatin, Haemoglobin und 138. 
Chromoblastomykose 167. 
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Ciaccio-Reaktion, Lipoide und 61. 
Clossiella muris, Pathologie 79. 
Coecum-Karzinom 257, 358. 
Colibacillurie, Genese 345. 

Condylitis, Syphilitische 124. 

Cor triloculare, s. Herz. 

Corpora amylacea, s. Gebirn. 
Curschmannsche Spiralen, Pferde 166. 
Cystitis, s. Harnblase. 


D. 
Daktyloskopie 180. 
Š Leichen- 180. 
Darm-Atresie 340. 
» -Divertikel 156. 
-Karzinom 15. 
-Lymphogranulom 85, 86. 
-Polypen 284. 
-Sigmoiddivertikel 156. 
Darmflagellaten 280. 
Darmgase, Leichen- 179. 
Darmgeschwür, s. Ulcus pepticum. 
Darmkanal, Trypan-Resorption 168. 
Darmparasiten 280. 
© Appendicitis und 45. 
Darmsteine, Dünndarm 8. 
Darmstenose, congenitale 340. 
Darmzotten, Morphologie 44. 
Deckzellen-Tumoren 167. 
Dehydratation, s. Wasserhaushalt. 
Dengue, Komplikationen 248. 
Dermatitis, Phormia regina-Larven 277. 
Dermatomykosen, Organotropie 278. 
Dermatotropie, s. Haut. 
Dermoid, Mediastinum- 263. 
Dermoidzysten, Vogelhaut- 263. 
Deszendenzlehre 158. 
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A Kampf ums Dasein 
161. 
Diabetes mellitus, Hunde 73. 
e 5 Katzen 73. 
2 e Schwangerschaft und 
1 


H x Tumoren und 257. 
Dibothriocephalus latus, Infektion 78. 
Dickdarm-Divertikel 156. 

Diphtherie, Polkörperchen und 124. 
Diphtherietoxin, Parathyreoidea u. 176. 
S Wirkung 78. 
Distomatose, Karzinom und 116. 
Divertikel, Diinndarm 165. 
Diinndarm-Divertikel 165. 
S -Ileus 309. 


j -Karzinom 15. 
5 -Steine 8. 
Duodenum, Bulbus-Myom 48. 
Se -Divertikel 156. 
e Nischenbildung 43. 
2 -Stenose 340. 


5 -Ulcus 43. 
Dysenterie, Amöben- 79. 
~ Appendix und 155. 
‘ Shiga- 27. 
Dysmenorrhoe, Nervus 
und 41. 


praesakralis 


Dystopia testis transversa 283. 
Dystropbia adiposogenitalis, Hypo- 
pbysen- 
tumoren 
172. 
Zwischen- 
hirn u. 173, 
Dystrophia musculorum progressiva, 
postenzephali- 
tische Zwi- 
schenhirner- 
krankung 213. 
x x Rrogressiva, 

ympathicus 
und 42, 43. 
progressiva, 
Vererbung u. 
43. 
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Echinococcus hydatidosus, Recken- 

muskeln 285. 

Echinokokken, Leber- 7, 163, 234. 
j Nieren- 148. 

Eileiter, s. Tube. 

Eisen, Gewebeatmung und 135. 

»  Haematoxylin-Reagens 135. 

» Hoden- 47, 170. 

»  Nebennieren, 47, 170. 
Ekchondrosen, Wirbel- 335. 
Eklampsie, Gehirn und 112. 
Ektopie, Harnleiter 26. 

Embolie, Fett- 36, 179. 
Geschlechtsdisposition 297. 
Luft- 179. 
Pulmonalis- 294. 
Statistik 295. 
traumatische Luft- 279. 

E zerebrale 179. 
Embryo, Herztransplantation 204. 

á Medullarplatte 202. 
Encephalitis epidemica 33. 
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e $ Wilsonsche 
Krankheit und 
307. 
e Anthrax- 162. 
Bornasche Krankheit und 
271. 
n Staupe und 271. 
ý Vakzine 34, 83. 
5 herpetica, Vakzinevirus 
und 251. 
Encephalomyelitis, Schutzpockenimp 
fung und 34, 


Enchondromatose, Olliersche Krankheit 
33 


4. 

a Skelett- 210. 
Endarteriitis obliterans, 298. 
= e Geschlechts- 

disposition 296. 
Endokard, s. Herz. 
Endokarditis lenta, Geschlechtsdisposi- 
j tion 297. 

Meningokokken- 142. 
Streptokokken- 90. 


n 
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Endokrine, s. Hormone. 
Endotheliom, Meningen- 166. 
Endothelzellen-Umbildung 54. 
Enteritis, Protozoen-Infektion 44. 
Enterolithen, s. Darmsteine. 
Entzündung, Exsudat-Leukozyten 24, 
$ Leukotoxin und 21. 
Zytologie 199. 
Entzündungszellen- -Bildung 198. 
Eosinophilie, a eee u. 


Nervus vagus und 89. 

Epididymitis, septische 351. 
Epiphysis cerebri, Entwicklung 815. 
Karzinom und 117. 
Pinealom 363. 
Tumoren 363. 
Epitheliom, Fisch- 263. 

> Hals- 165. 

is Lympho- 238. 

e Thymus- 352. 

Vogelhaut- 263. 
Epithelkörperchen, s. Parathyreoidea. 
Erdheimscher Tumor 167. 

Ergosterin, Arteriosklerose und 273. 


p n 
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j Blutgefäßverkalkung u. 301. 


e Cholesterinstoffwechsel und 
59. 


e Giftwirkung 274, 302. 
Karzinom und 259. 
Ernährung, Infektion und 60, 
Tumoren und 259. 
Erregung, Reiz und 201. 


Erythema nodosum, Streptokokken u. 


p D 
Erythrozyten 30. 
kernhaltige 90. 
Eunuchoidismus, Arthritis und 338. 
Evolution, s. Deszendenzlehre. 


F. 
Farbetechnik 30. 
5 Bacterien- 319. 
Eisen-Haematoxylin 135. 
Fibrin- 124. 
Haut- 319. 


Lipoidfärbung 289. 
Neuroglia 319. 
spongioblastische Tu- 
moren 319. 
Femur, Loosersche Umbauzonen 333. 
Fette, Histochemie 60. 
Fettembolie, Gehirn- 36. 
Fettstoffwechsel, Leber und 139. 
Teertumoren u. 258. 

Fettsucht, s. Adipositas. 
Fibrin- Färbetechnik 124. 
Fibroadenomatosis, Mamma- 24. 
Fibroepitheliom, Zahnfleisch- 264. 
Fibrom, Fisch- 263. 

5 Pseudonasenrachen- 84. 

A Pulmonalklappen 360. 

> Vogelhaut- 262. 
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Tuberkulose u. 339. 


Fibroma adenocysticum, Uterus 361. 
Fibrose, Alters- 200. 
Fistelkarzinom, s. Karzinom. 
Fistula auris, Vererbung 57. 
Fixierungsmittel, Kohlenoxydgas 5. 
Fleckfieber, Blutplattchen und 183. 


-Virus 188. 
Flemmingsche Knötchen, s. Lymph- 
gewebe. 
Fusospirillum, Karzinom und il. 
G. 
Gallenblase, adenomatöser Polyp 7. 
= Gasbacilleninfektion 284. 
Karzinoid 1. 
H -Ruptur 7. 
” 


Schizosaccharomyces in 
225 


Galienfarbstoffe, Bildung 231 
5 Bilirubin 231. 
Haemoglobin und 138. 
Gallengang-Atresie 232. 
Gallenkapillaren, Funktion 230. 
Histologie 230. 
Gallensteine, Gallenblasenruptur 7. 
Gallenreaktion und 230. 
Gallenwege, Choledochuszyste 232. 
S Defekt 231. 
Karzinom 116. 
Ganglienzellen, Neurinom- 360. 
Gan glioneuroma, telangiectaticum cysti- 
cum 263. 
Gangraen, multiple 165, 
Gangrän, Ratten- 299. 

e SE 
187. 
Thrombose und 299. 

Gasbacillen- Cholecystitis 284. 
Gasstoffwechsel, Wärmestich und 161. 
Gauchersche Krankheit, Teerpinselung 
und 222, 
Gefäße, s. Blutgefäße. 
Geflügeldiphtherie 80. 
Geflügelpocken 80. 
5 Guanierische 
chen 252. 
Gefrierschnitte, Technik 366. 
Gehirn, Acusticus-Tumoren 39. 
e Altersveränderungen 75. 
Alzheimersche Krankheit 306. 


haemolyticus 


Körper- 


D 

e -Anaemie 162. 

S Angioma arteriae cerebelli 40. 

a e racemosum 365. 

$ Apoplexie 294. 

N Bleivergiftung 219. 

5 SEH Krankheit und 270, 
271. 

5 Cajalsche Horizontalzellen 34. 

> Corpora amylacea 36. 

e -Eklampsie und 112. 

ý -Embolie 179. 

S Encephalitis epidemica 33. 

© -Entwicklung 315. 

A Fettembolie und 36. 
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Gehirn, Gliom 83, 217. 
S Haemangioblastom 82, 217. 
= Haemangiom 40. 
= haemorrhagische Infarkte 294. 
S SE GE 


Hydrocephalus 304. 

Hydrocephalus congenitus 216. 

Hypernephrom 352. 

Hypothalamus 218. 

-Infarkte 294. 

Infektion und 33. 

Kleinhirnangiom 40. 

Kleinhirngefäße 304. 

Kleinhirnhaemangioblastom 217 

Kleinhirnueuroepitheliom 217. 

Kleinhirnsarkom 83. 

-Melanom 214. 

-Melanosarkomatose 82. 

Meningenendotheliom 166. 

Meningenxanthom 166; 

Meningiom ‘81. 

Meningitis tuberculosa 38. 

Metasyphilis und 37. 

Mikrenkephalie 303. 

Neuroepitheliom 165, 217. 

Nissis Paralyse-Lehre 37. 

Oligophrenie 37. 

Paralyse 37. 

peripheres Trauma und 217. 

Piasarkom 167. 

Picksche Krankheit 35, 218. 

Plexus cborioideus 129. 

Polyomyelitis und 33. 

pontozerebellare Tumoren 167. 

Psammomkörner 129. 

-Quellung 33. 

Rabies und 33. 

Rindenatrophie 35. 

rote Erweichung 294. 

Sarkom 83. 

Schlafsucht und 84. 

-Schwellung 33. 

Sektionstechnik 366. 

Staupé und 271. 

Stirnhirntumoren 39. 

Syphilis und 37. 

Tela chorioidea-Tumor 165. 

Tuberkulom 38. 

-Tumoren 84, 

-Varizen 365 

Wärmestich 161. 

Wilsonsche Krankheit 83, 307. 

Zisternentopographie 304. 

# Zystizerken 169, 305. 

Gehirnpunktion, Verimpfung und 215. 

Gebirntumoren, Peripheres Trauma u. 
217. 

Gelbfieber, s. Weilsche Krankheit. 

Gelenke, Alkaptonurie und 837. 

= Arthropathie 3838, 

S Calcinosis 336. 

$ Haemophilie und 387. 

S Osteoarthrosis ochronotica 337. 
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Gelenkerkrankungen, ee und 


j Hormone und 70. 
Gelenkkapsel, Osteomatose 334. 
Gelenkrheumatismus, Aortitis und 299. 


5 experimenteller 
212. 

a Pathologie 212. 

S Streptokokken u. 
282. 

= Tuberkulin- 
empfindlichkeit 
und 339 


Gelenkschmerzen, Wetter und 211. 
Genußmittel 31. 
Geschlecht, Tumoren und 260. 

5 Zähne und 71. 
RE EES Blutreaktion 
Geschlechtshormone, Parabiose und 46. 

» Spezifität 46. 

Geschlechtsmerkmale, Kastration u. 206. 
Geschwiilste, s. Tumoren. 
Gesichtsskoliose, Genese, 339.1 
Gewebe, Azidose 188. 

» Entzündung und 199. 
Fettnachweis 60. 
Formbilduug 202. 
Kalkablagerung 164. 

-Kupfer 185. 
Mumificierung 278. 
Resorption 135. 
Vitamin-A und 139. 
= -Wachstum 201. 
Gewebeatmung, Eisen und 135. 
Gewebeglykogen, Teertumoren u. 257. 
Gewebekultur, Hoden- 166. 
= _ Htihnermyxosarkom 14. 
Hypophysen- 166. 
Karzinom- 166. 
Nebennieren- 166. 
-Technik 124. 
Thymus- 166. 
Tumorzeilen- 264. 
š Wachstumrichtung 201. 
Gitterfasern, Granulationsgewebe- 284. 
Glasbläserstar, Statistik 58. 
Gliom, pomo phren iinn 83. 
5 ympathoblastom- 308. 
ay ogonstotfwechsel Teertumoren und 
Glykosurie, Neugeborenen- 114. 
Granulationsgewebe, Gitterfasern 284. 
Granulom, Leber- 232. 
a Zahn- 338. 
Granulozyten, Leberkapillaren- 239. 
Granulozytose, eier 20, 86. 
» erner-Schultzsche 
Krankheit 86. 
Gravidität, s. Schwangerschaft. 
Grippe, Neuritis retrobulbaris 339. 
Guanierische Körperchen, Geflügel- 
pocken 252. 
Guanophorom, Fisch- 263. 
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Guttadiaphot 317. | 
Gynäkomastie, Hormone und 69. 


H. 
Haarfollikel, Lichtwirkung und 136. 
Haarzunge-Mikroorganismus 339. 
Habitus, Rasse und 62. 
Haemangioblastom, Gehirn 82. 


i Kleinhirn- 217. 
Haemangiofibrom, Pulmonalklappen- 
Haemangiom, Fossa rhomboidea 40. 

š Knochen- 336. 

5 Mesenterium- 108. 

a Tibia- 336 

5 Wangen- 165. 

S - Vogelhaut- 262. 
Haematoblasten, Haemoglobinbildung 


138. 

Haematoxylin-Reagens 135. 
Haematozele, retrouterine 309. | 
Haematurie, essentielle 347, 348. 
Haemochromatosis ossium, Kuh 164, 
Haemoglobin 30. 

> Chromatin und 138. 

Konstitution und 179. 

Haemoglobinurie 30. 
Haemophilie, Gelenkerkrankung u. 337. 
Hals-Teratom 263. 
Halsfistel-Genese 240. 
Halszysten- „ 240. 
Hamartom 165. 
Handknochen-Defekt 339. 
Harn, Phosphorvergiftung und 275. 
Harnblase, Cystitis emphysematosa 284, 


a -Divertikel 148, 309. 

S -Erweiterung 149. 

= Funktion 158. 

Si Rhabdomyom 309. 

S Trichomonasinfektion 149. 


Harnblasensteine, Ernäbrung und 346. 
Ochronose und 345. 
Harnleiter-Ektopie 26. 
R -Erweiterung 149. 
Nikotinwirkung 348. 


” 

e -Papillom 348, 

2 Plexus renalis 348. 

a Schwangerschaft und 112. 
5 -Stenose 347. 

; Sympathektomie und 348. 
js -Tumoren 


Verdoppelung. 149, 


Hanmstalie Untersuchuny 366. 

Harnwege-Epithel 283. 
Mißbildungen 347. 

Haut-Blutgefäße 281. 

» Dermatotropie 277. 
-Immunität 168. 
-Milzbrand 279. 
Mumificierung 278. 
-Myiasis 277. 
Phormia-Dermatitis 277. 
Silberfärbung 319. 
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Haut-Trypan-Permeabilitat 168. 

„  Zuckergehalt 94. 
Hautglykogen, Teertumoren und 257. 
Hautkarzinom, Milben und 359. 


Hautsarkom, Trauma und 12. 

Hauttuberkulose, primäre 277. 

Helminthen, Histologische Veränderun- 
gen 182. 


ER gastrica, Magenkarzinom u. 
25 


Hepatitis, gummöse 232, 

S s. Leber. 
Hepatose, s. Leber. 
Hermaphroditismus, Operation 362. 


a Schweine- 283. 
S verus, Ovariote- 
stis 285. 


Hernien, Hypophysen- 291. 
Herpes labialis, Nerven und 33. 
Se -Encephalitis 251. 
a zoster, Nervensystem und 33. 
Varizellen und 253. 
Herz, Aortenbogendefekt 142, 

„ Aortenklappenfehler 141. 
Aortenklappeninsufficienz 140. 
Aortenstenose 170. 

Ascaris lumbricoides 142. 


-Atherosklerose 166. 

Cor triloculare biatriatum 165. 
Endokarditis 142, 
Endokarditis lenta 297. 
Endokardthromben 286. 
Endokardtumor 266. 

Fallots Symptomenkomplex 49. 
-Funktion 161. 

-Karditis 282, | 
-Klappenthrombus 266. 
Koronar-Aneurysma. 
Koronarsklerose 168, 296. 


-Lipom 287. 

Lungentuberkulose und 301. 
Meningokokken-Endokarditis 142. 
-MiBbildungen 141 ff., 286, 365. 
Mitralstenose 140, 166, 
Myokard-Myozyten 293. 

Myxom 169, 286. 
Papillarmuskelruptur 141. 
pseudovalvulire Endokardbildun- 
gen 141, 


Pulmonalklappenfibrom 360. 
-Sarkom 15. 

Sektionsmethode 366. 
Semilunarklappen-Fensterung 141. 
Sicherheitsnadel in 49. 
Spitzersche Theorie 142. 
-Syphilis 293 

-Transplantation 204. 

Truncus arteriosus persistens 164. 
-Tumoren 286. 
Venenklappenanomalie 49° 
Ventrikelhypertrophie 162. 
Ventrikeltransposition 142, 
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Herz, -Vergrößerung 140. 
» _Vorhofvergrößerung 140. 
»  Vorhofverknécherung 50. 
„ xAanthom-Perikarditis 97. 
„  4werchfelliicke und 240. 
Herzbeutel-Sarkom 294. 
-Tumoren 294, 
Herzbeutelerkrankung, 
position 297. 
Herzerkrankungen, Geschlechtdispo- 
sition 296. 
Herzfehler, Geschlechtdisposition 297. 
Herz-Gefäßpräparat, Funktion 161 
Herzmuskel, Sublimatvergiftung u. 293. 
$ -Verkalkung 293. 
Hirm, s. Gehirn. 
Histiozyten, Entzündung und 199. 
e -Umbildung 54. 
Histochemie 317. 
Histozytin, Skorbut und 357. 
Hoden-Eisen, 47, 170. 
ý Fremdkörper der Tunica vagina- 
lis 49, 
» Funktionsteigerung 68. 
„ -Hydrozele 49. 
-Karzinom 163. 
Hodengewebe, Karzinomzellen und 166. 
Hoden-Konkremente 351.. 
„ Lipoide 47, 170. 
` Ovariotestis 285. 
-Pubertätsdrüsentheorie 68. 
-Rhabdomyom 100. 
Riesenwuchs und 178, 
-Samenstrang-Sarkom 107. 
-Vasoligatur 68. 
-Verjiingung 68, 362. 
-Zwischenzellen "68, 178. 
Hodgkinsche Krankheit 18, 
Hormondrüsen, fötale 364. 
Hormone, Arthritis und 338, 
Gelenkerkrankung und 70. 
Parabiose und 46 
plastische- 357. 
Karzinom und 117. 
Regeneration- 357. 
Hühnerpocken-Einschlußkörper 184. 
Hufeisenniere 149. 
Hundestaupe, s. Staupe. 
Hydatide, skrotale 309. 
Hydramnion, Oesophagusatresie u. 340. 


Geschlechtdis- 
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Hydrocephalus, a EES 
r chron. congenitus, Ge- 
nese 216. 
Hydronephrose, experimentelle 348. 
S Geburt und 347. 
Sympathektomie u. 348. 
Hygiene 317. 


Hyperglykaemie, s. Blutzucker. 
Hypernephrom 107. 


a Gehirnmetastase 352. 

S Hunde- 1 

2 Leberkarzinom und 352. 
> Vagina- 107. 


Hypertonie, Niereninsufficienz u. 350. 
Hypogenitalismus 45. 
Hypophyse, ups 173. 

x Blutergu8 173. 
Diurese und 358. 
Entwicklung 315. 
-Hernie 291. 
Kapillarendothelien 302. 
-Mißbildungen 363. 
Ostitis cystoides und 334, 
Parabiose und 46. 
-Retikuloendothel 302. 
-Sarkom 172. 
Schwangerschaft und 291. 
Thyreoidea und 174, 858. 
tbyreoprive Zellen 364. 
-Tumoren 171. 
Uterusmuskulatur u. 114. 
Zytologie 173. 
Hypophysengewebe, Karzinomzellen u. 

1 
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Ileocoekalklappe-Lymphogranulom 284. 
Tleus, Dünndarm- 309. 
»  Mekonium- 157. 
Immunisierung 280. 
perorale 27. 

Immunität, Antikörperbildung 250. 

” Milz und 27. 

= Röntgenstrahlen und 275. 


Infantilismus, allgemeiner 45. 
dystrophischer 69. 
Infektion, Ernährung und 60, 183. 
Retikuloendothel und 184. 
Influenzabacillus, Epidemiologie 187%. 
Inkrete, s. Hormone. 
Innere Sekretion, s. Hormone. 
Insulin, Gefäßschädigung 40. 
Interrenalismus, Vererbung 178. 
Ischaemie, Azidose und 138. 


J. 
Joachimstaler Bergkrankheit 57. 


Kaliumstoffwechsel, Thrombose u. 299. 
Kalkstoffwechsel, Arthritis deformans 
838 


a Calcinosis und 336. 

e Kalkablagerung 164. 
Kallusbi:dung, Arbeit und 333. 
Kalzium, Blut- 134. 
Kalziumbestimmung 185. 
Kalziumstoffwechsel, Lebensweise u. 135. 


e "Knochenbälkchen 
und 1 

e Lichtwirkung und 
136. 

m Parathyreoidea u. 
177. 

j Tumoren u. 136. 

= Vigantol und 59. 


26* 
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Kampf ums Dasein, s. Deszendenzlehre. 
Kapillaren 316. - 
Karzinoid, Appendix- 155. 

= Gallenblase- 1. 

e Rectum- 258. 
Karzinom, Aetiologie 14. 
Botelhos Reaktion und 10. 
Brandwunde und 12, 
Cancertoxin 11. 
Coecum- 257, 358. 
Diabetes mellitus und 257. 
Distomatose und 116. — 


Ductus hepaticus 168. 
Diinndarm- 15. 
Embryonalzellen und 166. 
Epiphysis cerebri und 117. 
Epithelregeneration und 13. 
Ergosterin und 259. 

Fisch- 263, 

Fistel- 335. ` 
Fusospirochätose und 11. 
Gallenwege- 116. 
Gastherapie 9, ‚261. 
Gasvergiftung und 84. 


Geschlecht und 260. 
Geschlechtdrüse und 117. 
-Gewebekultur 166. 
Gewebereaktion 120. 
-Heilung 117. 


Hepaticola gastrica u. 258, 
_Histodiagnose 115. 

Hoden- 162. 

Hodengewebe und 166. 

Hormone und 117. 

Hunde- 163. 

hypernephroides 352. 
_ Hypophysengewebe und 166. 
. Infektion und 117. 

= en Bergkrankheit 
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-Kachexie 359. 

Kraurosis vulvae und 26. 
Leber- 162, 

Leukoplakie und 257, 
-Lipoide 27. 

Lungen- 118, 242, 360. 
Magen- 43, 258. 

Malaria und 259. 
Mamma- 25. 

Mediastinum- 263, 266. 
Milben und 359. | 
mitogenetische Strahlung 121 
Naevus und 257. 
Nebennieren- 285. 
Ovarien- 163. 

Pankreas- 71. 
Pankreasmißbildung u. 363. 
parasitäre Theorie 14. 
Pflanzen- 260. 

Prae- 257. 

Rectum- 156. 
Röntgenstrahlen und 150, 
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Karzinom, Roffos Reaktion 10, 120. 

»  Sauerstofftherapie 9. 
Serologie 27. 
Seroreaktion 10. 
Spontan- 13. 
-Statistik 118, 260. 
Teer- 12, 118, 119, 257, 258, 
261. 
Thymus- 178. - 
Thymusgewebe und 166. 
Thyreoidea- 163. | 
Trauma und 12. 
Trypanblauspeicherung 12. 
-Virus 14. 

» ` Vitamine und 10. 

e Vulva- 26. 
Karzinomzellen, Agglutination 265, 266. 

See -Mitosen 121. 
> Physikalische Chemie 
i 115. 


S Radiosensibilitat 264. 
Karzinose, Miliar- 242. 
Kastration, Geschlechtmerkmale u. 207. 

j Röntgen- 113. 

5 Thyreoidea und 207. 
Katarrhalfieber, malignes 268. 

a Rinder- 269. 

Kavernom, Milz- 167. 

e multiples kongenitales 264. 
Kehlkopf, s. Larynx. 
Kephalhaematom 365. 
poe Meningitis tuberculosa u. 

38. 


33-33 3 


a ag a a 3 a 


Kienböck - Preisersche Krankheit s. 
Lunatummalacie. 


Kieselsäurehydrozel, Präparatentechnik 
19. f 


Kinderlähmung, Makrogenitosomia prae- 
cox 45. 
Klumpfuß 149. | 
Kuiegelenk, Effusiondruck 211. 
»  Fistelkarzinom 885. 
a Resorption im 211. 
Knochen, Akropachie 168, 

S Alkaptonurie und 387, 
Arbeit und 333, 
Enchondromatose 210. 
funktionelle Strukturen 205. 
Gefäßkanäle 209. 
Haemangiom 336. 
Haemochromatosis ossium 164 
Kallusbildung 333. 
Längenwachstum 208, 
Loosersche Umbauzonen 333. 
Osteoarthrosis ochronotica387 
Osteomalazie 332, 338, 
Osteopathia hyperostotica 334 
pa hypertrophicans 
168. 
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Palaeopathologie 123. 
3 Rückbildung 334. 
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Knochen, Syphilis congenita 123. 
„  - "Tuberkulose 334. 
Wachstumszonen 208. 
Knochenbalkchen, Funktion 137. 


= Kalziumstoffwechsel 
und 137. 

ER Phosphorstoffwechsel 
und 137. 


Knochenbildung, Lungen- 243. 
Knochenmark, Leukotoxin und 21. 
‘5 Osteosklerose und 167. 


Knochenmarkzellen, Eisengehalt 138. 
Knochensarkom, Palaeopathologie 123. 
Knochenskelett, Enchondromatose 210, 


Knorpel, funktionelle Strukturen 205. 
Kökum, s. Coecum. 
Körperentwicklung, Beruf und 62. 
Körperform 311. 

Körpergewicht, Geburtgewicht 205. 
Körpertemperatur, Wärmestich u. 161. 
Kohlehydratstoffwechsei, Teertumoren 
` und 257. 


Kohlenoxyd-Fixierung 5. 
Kolostrum-Cholesterin 93. 
Konstitution, Alter und 179. 
d ehe und 62. ag 
lutgruppen und 63. 
Entwicklung und 178. 
Haemoglobin und 179. 
Interrenalismus und 178. 
Levinus Lemnius und 68. 
Mikrosplanchniker 63. 
Psychose und 63. 
Rasse und 62. 
Status varicosus 53. 
Zähne und 71. 
Kraniologie 311. 
Kraurosis vulvae, Nervus praesacralis 
und 41 
H s. Vulva. 
Krebs, s. Karzinom. 
Kropf, an irha Pathologie 353. 
odgehalt und 354. 
Kulturschalen 125. 
Kupfer, Blutserum 135. 
Leber und 234. 
Kupfersulfatvergittung, Eosinophilie u. 
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L. 


Lamblien-Infektion 79. 
Landrysche Paralyse 284. 

| Nervensystem u. 
33 


, Rabies und 285. 


Larynx-Karzinom 84. 
-Leukoplakie 257. . 
Schildknorpelfraktur 211. 

Leber, Angiokavernom 166. 

»  ~Askariden 285. 
Biutzucker und 233. 
»  Ductus-Karzinom 163. 


D n 


Leber - Echinokokken 7, 163, 234. 
-Exstirpation 233, 
Fettstoffwechsel und. 139. 
-Granulom 232. 

Hepatitis 90. 

Hepatitis gummosa 282. 
Hepatose 90. 

-Insufficienz 288. 

Kupfer und 234. 
Lungentuberkulose und 148, 
-Lymphknoten 235. 

Milz und 300. 
-Phosphorvergiftung 88. 
-Regeneration 232. 
-Retikuloendothel 267. 
spezifisch-dynamischeWirkung 7, 
trübe Schwellung 134. 
Wilsonsche Krankheit und 307. 
Wundveränderung 165. 


Leberatrophie, Lebertranfütterung u. 77. 
A Magenvolvulus und 44. 
e subakute TI 


Leberglykogen, Teertumoren und 257. 
Leberkapillaren, Basophile Granula 238. 
Leberkarzinom, hypernephroides 352. 

= primäres 162. 
Leebertherapie, Anaemia perniciosa und 

7, 60, 89 

Leberzellen-Funktion 230, 
Leberzirrhose, experimentelle 116. 

m Pathologie 91, 92, 

5 Schistomum- 92. 


Leichen-Blutgruppen 181. 
radioaktive Substanz in 182. 
Leichenflecke, Blausäure und 181. 
Leichengase, Geet 179. 
Lepra, ` unisierung 2 
Leptospira-Uraemie 76. 
Leukaemia, acute Pathogenese 167. 
Leukaemie, Adenolymphoiditis und 87. 
S Aleukaemie 21. 
| Mikromyeloblasten 21. 
myeloische 19. 
Polycythaemie und 89, 
-Retikuloendotheliose 18. 
Röntgenstrahlen und 20. 
Typhobazillose 21. 


Leukochlorom, Hühner- 81. 
Leukoplakie, Larynx- 257. 


E 
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SS 333 


a Mund- 257. 

e Praekarzinom und 257. 
Leukozyten, Entziindung und 22. 

j Exsudat- 24. 

= Lebersubstanz und 90. 

S -Verteilung 303. 


Limax-Amöben, Enteritis 44. 
Lipoide, Blut- 185. 
e Ciaccio-Reaktion und 61. 
5 Färbemethoden 60. 
» ` Hoden- 47, 170. 
5 Lymphknoten- 238. 
»  Nebennieren- 47, 170, 357. 
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Lipoidfärbung, Sudan- 289. 
Lipoidose-Riickbildung 168. 
Lipoidstoffwechsel, Lebensweise u. 135. 
S Lichtwirkung u. 136. 
a Teertumoren u. 258, 
> Tumoren und 136. 
Lipom, Fisch- 263. 
» Herz- 287. 
»  Nebennieren- 326. 
»  Vogelhaut- 262, 


Liquor cerebrospinalis Absorption 215. 
Lithiasis ochronotica 345. 

Loxosceles refescens, Giftigkeit 79. 
Lues, s. Syphilis. 

Luftembolie, traumatische 279. 
Lumbosakralwinkel, Biometrie 210. 


Lunatummalacie, Genese, 333. 
Lungen, Bronchialsarkom 169. 
R -Defekt 170. 
S Joachimstaler Bergkrankheit 
57. 


m -Karzinom 57, 118. 
2 -Karzinose 242, 

S -Knochenspangenbildung 243. 
S EE Methode 
S Minutenvolumen 140. 

A -Mykosen 76. 

= Pneumothorax 281. 
ei -Sarkom 169. 


-Syphilis 8. 


D 

n Timothee-Bacilllus und 344. 
5 -Tumor 9. 

S Zyathostoma in 79. 

e -Zysten 9. 


Lungenalveolen, Histologie 168. 
Lungenarterien-Thrombose 143. 
Lungenblutung, Angioneurotische 56, 
Lungenentzündung, chemische 244. 
Lungengase, Leichen- 179. 
Lungenkarzinom, primäres 360. 
Lungenmykose 163. 


Lungenrotz, Pferde- 267. 
Lungentuberkulose 281. 

Blutkreislauf u.300. 
Herzfehler und 301. 
Komplement u. 245. 
Leber und 148, 
Miliar- 242. 
Pankreas und 148. 
perihiläre 241. 
Zwerchfellparalyse 
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241. 
Lupus, Tuberkulose und 241. 
Lymphadenose, chronische 162. 
Lymphe 30. 
Lymphgewebe, Blutlymphozyten u. 236. 


5 Flemmingsche Sekun- 
därknötchen 236. 

5 -Sekundärknötchen 234. 

a Zytologie 235, 236. 


Lymphknoten-Fette 287. 


5 Morphologie 235. 
f -Reinfektion 85. 
S Speicherungsvorgänge 
162. 
Lymphoepitheliom 238. 
R Thymus- 352. 
Lymphogranulom 18, 
S Darm- 85. 
5 Ileocoekalklappe- 
284. 


á Magen-Darm- 86. 
Lymphogranuloma inguinale 17. 
Lymphogranulomatose, Pankreas- 

angiom u. 863. 
e Retikuloendo- 
thel und 16, 
i Virus 841. 
Lymphom, Parotis- 283. 
= Supraklavikular- 283. 
Lymphozyten, Entzündung und 22. 


$ Entzündungszellen u. 198. 
2 Lymphknoten und 284 ff. 
A Sepsis und 23. 


Lymphspalten-Darstellung 240. 
Lysozytin, Skorbut und 357. 
Lyssa, s. Rabies, 


Magen-Lymphogranulom 86. 

„  Pylorusstenose 166. 
Magengeschwür, s. Uleus rotundum. 
Magenkarzinom, Hepaticola - Infektion 

und 258. 
s Resektion 43. 


Magenvolvulus, chronischer 44. 

Makrogenitosomia praecox, 
lähmung und 45. 

Mal perforant, Polycythaemia rubra 
und 221. 

Malacia ossis 
malacie. 

Malaria, Calcinosis interstitialis 336, 

5 Karzinom und 259. 

5 -Milzvergrößerung 164, 
Mamma, axillare 279. 
Epithelwucherung 168. 
Fibroadenomatosis cystica 24. 
Gynäkomastie 69. 

-Karzinom 25, 
»  Sympathictusresektion u. 362. 


Mandeln, s. Tonsillen. 
Manganvergiftung, Nerven und 306. 
Masern, experimentelle 343. 
» Meningitis tuberculosa und 38, 
S Pulmonalisembolie 294, 


Mastdarm, s. Rectum. 


Kinder- 


lunati, s. Lunatum- 


33933 


| Meckelsches Divertikel 156, 157. 


ag Divertikel, Dünndarmileus und 
9. 
Mediastinum-Karzinom 266. 

š -Teratom 263. 
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Medullarrohr, GEESS 202. 
Megaloysyndaktylie 335. 
Mekonium-Ileus 157. 

Melanom, Gehirn- 214. 
Melanomatosis, Monozyten und 88. 
Melanosarkom, Pia- 167. 


Melanosarkomatose, Meningen- 82. 
Meningiom, angioblastisches 81. 
Meningitis, Bacillenbefunde 283. 

2 haemoglobinophile Bacillen 


und 217. 

‘ tuberculosa, Kindesalter 38. 
Meningoencephalitis, Anthrax- 162. 
Meningokokken-Endokarditis 142. 
Merotropie, Dermatomykosen 278. 
Mesenterium-Haemangiom 108, 
Mesotheltumoren, Serosa- 167. 


Metasyphilis, s. Gehirn. 
Micrococcus gazogenes, Scharlach und 
2 


Mikrenkephalie, s. Gehirn. 
Mikroben-Lokalisation 187. 
o -Organspezifität 187. 


Mikroorganismen 280. 
Milz-Eisenpigmente 300. 
-Fette 238. 
-Funktion 356. 
Gauchersche Krankheit und 222. 
Immunität und 27. 
-Kavernom 167. 
Leber und 300. 
Lymphgewebe und 235, 
-Mykosen 221, 300. 
Peritonitis und 355. 
Sago- 321. 
Splenitis 356. 
Stieldrehung 223. | 
Streptokokkensepsis und 223. 
Teerpinselung und 222. 
Wander- 223. 
Zellbestände 168. 
Milzamyloid, Fremdkörperriesenzellen 
321. 
Milzbrand, Hautpusteln 279. 
"AN Meningoenzephalitis 162. 


Milzexstirpation, Anaemie und 219. 

e Leukopenie und 222, 
Milzfieber, Milzfunktion und 356. 
Milznekrosen, nichtembolische 299. 
Milzvenen, Pfortaderanastomose 300. 

a -Thrombose 239. | 


Milzvergrößerung, Gandy - Gamnasche 
Knötchen 23. 
Malaria- 164. 
Mykotische 221. 
Pathogenese 164. 
Schistomum haema- 
tobium und 92. 


Mineralstoffwechsel, Lichtwirkung und 
13 


Mißbildungen 125. 
5 Amniogene 162, 
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Mißbildungen, Anodontie 338. 

S Aorten- 365. 
Darm- 340. 
Darmdivertikel 156. 
Extremitäten- 339. 
Fistula auris 57. 
Gallengang- 231. 


Gehirn- 216. , 
Geschlechtsorgane 149. 
Gynäkomastie 69. 
Harnleiter- 26. 
Harnwege 347, 

Herz 49, 141ff, 164, 165, 
286, 365. 


Herzventrikel 162. 
Klumpfuß 149. 

Lungen- 170. 
Mikrenkephalie 303. 
Nieren- 149, 162, 347. 
Oesophagus- 165. 
Oesophagusatresie 340. 
Ovarien- 156. | 
Pankreas- 71, 340, 363. 
Polydaktylie 58. 


Polygnathie 58. 
Pylorusstenose 166, 
Samenleiter 352. 

Spina bifida 149. 

Spina bifida occulta 347. 
Syndaktylie 335. 
Thyreoidea 286, 363. 
Uterus- 26, 156. - 

5 Zwerchfell- 240. 


Monozyten-Entwicklung 22. 

5 Entzündung und 198. 
Leukotoxin und 21. 
Lymphknötchen und 237. 

elano matosis und 88. 
Phosphorvergiftung und 88. 
e -Verteilung 303. 


Morgagnische Hydatide, skrotale 309, 

Mukozele, Appendix- 155 

Multiple Sklerose, s. Sklerose. 

Mund-Leukoplakie 257. 

Muskelblutung, multiple 212. 

Muskeldystrophie, postencephalitische 
Zwischenhirnerkran- 
kung 213. 

š Sympathikus u. 42. 

Muskeln, Nervenendapparate 41. 

a -Zystizerken 169. 
Myasthenia gravis, Thymus und 318. 
Myelitis, Staupe und 271. 
Myeloblastom, Sarkom- 213. 
Myelophthise, Pan- 165. 

Myelose, aleukaemische 299, 

o Leukaemie und 1\), 


Myelozyten, Entwicklung 22. 
2 Leukotoxin und 21. 
Mykosen, Abortus und 76. 
e Chromoblasto- 167. 
5 Haut- 278, 
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Mykosen, Lungen- 163. 
= Milz- 221, 300. 
S multiple Gaugrin und 165. 
S Organotropie 278. 
x Pferde- 76. 
Myom, Bulbus duodeni 43. 

» Hunde- 163. 

» Oesophagus- 163. 

a Uterus- 150. 

»  Vogelhaut- 262. 
Myozyten, Myokard- 298. 
Myxoedem, Wasserbildung 187. 
Myxom, Herz- 169. 

H Vogelhaut- 262. 


Nährböden, Aeskulin- 125. 
Naevus, Praekarzinom und 257. 
Nahrungsmittel 31. 
Nase, Rhinosklerom 279. 

»  Septumvarizen 53. 


Nasenpolypen 84. 

Nasenschleimhaut, Phlebektasien 53. 
Nasentuberkulose, primäre 85, 
Nebenhoden, Epididymitis 351. 
Nebennieren-Adenom 352. 

5 Anaphylaxie und 250. 
Angiosarkom 352. 
-Apoplexie 170. 

-Eisen 47, 170. 
-Gewebekultur 166, 
Hypernephrom 352. 
Hyperplasien 164. 
-Knochenmarkbildung 856. 
-Lipoide 47, 170, 357. 
-Lipom 326. 

Mißbildungen 368. 
Sympathoblastom 308. 
-Transplantation 357. 
Nebennierenfunktion, Vitamin C u. 357. 
Nebennierenkarzinom, Virilismus u. 285. 


Nebennierenrinde, Skorbut und 357. 
Negrikörperchen, s. Rabies. 
Nephritis, Arteriolosklerose 26. 

š chronischer 146. 

a Glomerulo- 145, 

i Leptospira- 76. 
Nerven, Landrys Paralyse und 284. 

5 Manganvergiftung und 306. 

a SchuBverletzungen 318. 

S Thalliumvergiftung und 306. 
Nervendegeneration, aszendierende 216. 
Nervenkrankheiten, Differentialdiag- 

nose 316. 


Nervensystem, Infektion und 33. 
Nervus acusticus, s. Acusticus. 
»  praesacralis, Resektion 41. 
Neurinom-Ganglienzellen 360. 
Neuritis retrobulbaris, Infektion u. 339. 
Neuroepitheliom, Kleinhirn- 217. 
j Tela chorioidea 165. 
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Neuroglia, Färbetechnik 319. 
Neurom, Fisch- 263. 
Nieren-Arterien 26. 
Arteriolosklerose 26, 
Clossiella muris in 79. 
-Echinokokken 148. 
Farbresorption 146. 
Glomerulonephritis 145. 
Glomerulusfunktion 146. 
Glomeruluszahl 346. 
groBe, weiBe 165. 


Haematurie 347, 348. 
Harnbildung 146. 
Hufeisen- 149. 
Hydronephrose 347, 348. 
-Hypernephrom 108, 163. 
Hypoplasie 162. 
Leptospira und 76. 
Mißbildungen 347. 
Nephritis 146. 
Perinephritis 346. 

Plexus renalis 348. 
Resorption 146. 
Sarkoma globucellulare 165. 
-Sekretion 147. 

trübe Schwellung 134. 
-Tumor 163. Ä 
-Venenligatur 272. 
-Vitalfärbung 146, 
Nierenbecken-Erweiterung 149. 

> Papillomatose 349, 

» -Tumoren 348. 
Nierenerkrankungen, plötzlicher Tod 349. 
Nierenfunktionsprüfung, Urochrom- 850. 
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Niereninsufficienz, Hypertonie und 350. 
Nierensklerose, Geschlechtdisposition 


296. 
Nierensteine, rasche Bildung 345. 
S Trauma und 346. 
Nierentuberkulose, Schwangerschaft u. 
349, 
Nierenzyste, solitäre 148, 


O. 
Ochronose, Osteoarthrosis und 887, 
3 Steinbildung und 845. 
Oesophagus, Atresie 165, 340. 


S -Hypertrophie 284. 
eg -Myom 163. 
-Stenose 8. 


= traumatischer Defekt 169. 
Oesophagusruptur, Spondylitis u. 169. 
Ohr, Fistula auris congenita 57. 
Oligophrenie, s. Gehirn. 
er ia Krankheit, Enchondromatose 

834, 
Organotropie Haut- 277. 
Oroya-Fieber, Virus 247. 
Os pubis, Loosersche Umbauzonen 383. 
Oslersche Krankheit, Teleangiektasie 53. 
Osteoarthropathia hypertrophicans, 
Tiere 168, 


— 409 — 


Osteoarthrosis alcaptonurica 337. 
Osteochondritis, Syphilis congenita 123. 
Osteodystrophia fibrosa, Loosersche 

Umbauzonen 333. 
Osteologie 311. 
Osteom, Fisch- 263. 

Se Vogelhaut- 262. 

Osteomalazie, Knochenbälkchen u. 137. 


nis Loosersche Umbauzonen 
333. 
g Lunatum- 333. 
"8 Nichtpuerperale 210. 


Vigantol und 60. 
Osteomatose, Gelenkkapsel- 334. 
Osteomyelitis-Amyloid 134, 
e Syphilis congenita 123. 
chronica, Wirbel 335. 
Osteopathia hyperostotica, infantile 334. 
Osteoporose, Palaeopathologie 123. 
Schädel- 209. 
Osteosklerose-Anaemie 167. 
Knochenmark und 167. 
Ostitis "fibrosa, Wirbelsaule 210. 
Ostitis tuberculosa, cystoide 334. 
Ovarien-Haematozele 309. 
„ -Hormon 112. 
» -Karzinom 168. 
»  -Mißbildungen 156. 
„ Transplantation 153, 
» _-Tubenmorphologie 152. 
„ Tuberkulose 73. 

Vitamine und 153. 
Ovarienhormon, Myom und 150. 
Ovariotestis 285. 

Oxydasen, Hefen- 61. 
SE Appendix- 155. 


P. 


Renken akzessorisches- 363. 
Arterialangiom 363. 
-Askariden 285. 

Diabetes mellitus 73, 74. 
-Karzinom 71. 
Lungentuberkulose und 148. 
-Mißbildung 340. 

-Tumor 122, 

annulare 71. 

Pankreatitis, Pfortaderobstruktion u. 9. 
Panmyelophthise 165. 

Papillomatose, Nierenbecken- 349. 
Parabiose, Geschlechthormone und 46. 
Hormone und 46. 

Paralyse, atypische 37. 
Parastruma, s. Thyreoidea. 
Parathyreoidea, Diphtherietoxin u. 176. 
Paratyphus-B, Appendicitis 155. 
experimenteller 190. 
Paratyphus, Appendix und 45. 
Paratyphusbacillen, ia 
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-Praecipitat 254. 
Parotis, Stauungsmißbildung 283. 
š -Teertumoren 258. 
= Zystadenolymphom 283. 


Pellagra, Hundeavitaminose und 270. 
Periarteriitis nodosa 286. 


r e Extremitäten- 
X = Thrombose 298. 
2 E Histologie 218. 


Verblutung 297. 
Perikard, s. Herzbeutel. 
Perikarditis, Xanthomatöse 97. 
Perinephritis, s. Nieren. 
Peritoneum-Adhäsionen 9. 
y Leberechinokokkus u. 234. 

Pseudomyxom 15. 
Peritonitis, Milz und 855. 

Perforation- 157. 
Permeabilität, Retikuloendothel u. 162. 
Perniziose Anaemie, s. Anaemia perni- 

ciosa. 

Pfortader-Obliteration 284. 

e -Obstruktion 93. 
Phlebektasie, Genese 53. 
Phormia regina, Dermatitis 277. 
Phosphor, Blut- 135. 

Harnoxydationquotient u. 275. 
Phosphorstoffwechsel, cone her ae 
d 13 


Li 


8 Lebensweise u.135 
j Lichtwirkung und 
136. 


Tumoren u. 136. 
Phosphorvergiftung, Harn und 275. 

Leber- 88. 
Picksche Krankheit, lag cee 218. 

. Gehirn. 
Pigmente, Kohlenozyd-Fixierung 5. 
Pigmenttumoren, Fisch- 263. 
Pinealom, s. Epipbysis cerebri 363. 
Plasmozytom, Schidel- 17. 
Plattenpräparate, se a Sa 
193. 


Plazenta-Ablösung 109. 

e -Amnionknötchen 364. 
-Bakterienpassage 111. 
-Hormon 112. 
-Kotyledonenfurchen 110. 
-Kreislauf 109. 

Zwilling 109. 
Pleuritis, Bacillenbefunde 283. 
Plexuschorioideus, Psammomkörner129. 

» renalis, Nikotin und 348. 
Pneumokokken-Formen 249. 
Pneumonie, Gasvergiftung 244. 
Pneumonomykosen, Pferde- 76. 
Pocken, Geflügel- 80. 
Poliomyelitis-Immunisierung 251. 

S Palaeopathologie 123, 
a Streptokokken- 82. 
-Virus 82, 184, 252. 
Polycythaemia rubra, Leukaemie u. 89. 
5 e eg perforant u. 


Polydaktylie 58. 

Polygnathie, epignathoide 58. 
Polygnathus parasiticus 58. 
Polyneuritis, Nerven und 33. 
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Poliomyelitis, Aufsteigende Spinalläh- 
mung 285. 
Nervensystem und 33. 

Polypen, Darm- 284. 

Praekarzinom, s. Karzinom. 

Pripariertechnik 30, 366. 

Prostata-Mißbildung 149. 

-Sarkom 351. 
Prostatahypertrophie, Histogenese 48. 
Prostatastenie, Ochronose und 345. 
Proteinkörper, Röntgenstrahlen u. 275. 
Protozoeninfektionen 79, 

Fee vulvae, Nervus praesacralis u. 
1 


Psammomkörner, Plexus chorioideus129. 
Pseudomyxoma peritonei Appendix 15. 
Pubertätsdrüse, s. Hoden. 
Pubertas praecox, Vererbung und 178. 
Pulmonalis-Aneurysmen 294. 

= -Atherosklerose 166. 

S -Embolie 294. 
Purpura haemorrhagica familiäre 221. 
Pyaemie Venenligatur 240. 
Pyelitis gravidarum 112. 
Pylephlebitis, Bacillus symbiophiles 156. 
Pylorusstenose, angeborene 166. 


Quecksilberver ergiftung i patnologische 
Anatomie 3 


Rabies, Landrysche Paralyse und 285. 
= Negrikörperchen 80. 
Nervensystem und 33. 
5 Virusfixe 252. 
Rachenfibrom 84, 
Rachentonsille 283. 
Rachischisis anterior 283. 
Rachitis, Knochenbälkchen und 137. 
Loosersche Umbauzonen 333. 
Radium, Nachweis in Leichen 182. 
-Sarkom und 15. 
Radius-Defekt 339. 
Rassen, Körperbau und 311. 
Konstitution und 62. 
Rectum-Analtonsille 283. 
»  -Karzinoid 258. 
-Karzinom 156. 
Recurrens 280. 
-Immunität 189. 
Recurrensspirochaete, Neurotropisams 
135. 
Regeneration, Gewebeentwicklung 203. 
R -Hormone 357. 
Leber- 232. 
Reid - Huntsche Reaktion, s. Schwanger- 
schaft. 
Reizleitungsbündel, Uterus- 26.. 
Reizung, Entzündung und 189. 
= Erregung und 201. 
Resorption, Hartsubstanzen 138. 
Retikuloendothel, Anaemie und 87. 
e Bindegewebe- 277. 


Retikuloendothel, Endothelzellenumbil- 
"dung 55. 
Hypophysen- 302. 
Infektion und 184, 
Leukotoxin und 22. 
Lymphogranuloma- 
tose 16. 

Monozyten und 88. 
Permeabilität u. 162. 
Pferd 267. 
Streptokokkensepsis 
und 223. 
Teerpinselung u. 222, 
Retikuloendotheliose, leukaemische 18. 
Retikulose, systematische 167. 
Rhabdomyom, Harnblasen- 309. 
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S Hoden- 100. 
malignes 359, 

Rheumatismus 126. 

a Aortenintima und 143, 

š Sreptokokken und 282. 

a Tuberkulinempfindlich- 

keit und 339. 
Rhinosklerom, pathologische Morpho- 
logie 279, 

Riesenwuchs 311. 

5 partieller 208. 


Zwischenzellen und 178. 
Riesenzellen, Fremdkörper 55. 
5 Milzamyloid- 321. 
cee 55. 
Rippenknorpe -Verkalkung 382. 
Röntgenstrahlen, Baktericidie und 275. 


= a Ecne Wirkung 
` Kastration 118. 

A Myelose und 19, 20. 

S EE und 


Roffosche Reaktion, s. Karzinom. 
Rotz, Pferde- . 267. 
Riickenmark, amyotrophische Lateral- 
sklerose 305. 
= nn Krankheit und 
270, 2 
a amylacea 36. 
-Ganglienzellen 34, 
Infektion und 83, 84. 
Melanosarkomatose 82. 
ER 
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Rückenmarksäge, Elektrische 65. 
Ruhr, s. Dysenterie. 


Sagomilz, s. Milz. 
Samenblasen-Defekt 149. 
-Sarkom 851. 

Samenleiter-Verdoppelung 352. 
Samenstrang-Sarkom 107 
Sarkom, Bronchial- 169. 

» Fisch- 263. 

5 Gehirn- 83, 

e Geschlecht und 260. 
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Sarkomi, Haut- 12. 


e Herz- 15. 
Herzbeutel 294. 
.Hühner- 261. 
Hühnermyxo- 14. 
m 168, 261. 

ophysen- 172, 
Impt-1 2, 169. 
infektiöses 261. 
Mäuse- 116. 


. Nebennieren- 352. 
Palaeopathologie 123, 
Pia- 167. 
Prostata- 351. 
Radium-, Mesothorium- 15. 
Bous- 119. 
Samenblasen- 351. 
Samenstrang- 107. 
Schädel- 213. 
Trauma und 12, 122, 
Trypanblauspeicherung u. 12. 
Vogelhaut- 262. 
Zytologie 116. 
Sarkoma globucellulare, Nieren 165. 
Sarkomatose, spinale Meningen 214. 
Sauerstofftherapie, Tumoren 9, 
Scapula, Haemangiom 336. 
Schidel, myeloblastisches Geen 213. 
e Osteoporose 123, 209. 
Plasmozytom 17. 
Scharlach, Aetiologie 342. 
-Antitoxin 29. 
filtrierbares Virus 342. 
Micrococcus Gazogenes 342. 
-Streptokokken 185. 
-Sycygiococcus 342. 
Tonsillen und 56. 
Virus 258. 
Scharlach - -Streptokokken, spezifisches 
Toxin 29. 
Schiefhals, Gesichtsskoliose 339. 
rechtsseitiger 213. 
Schilddrüse, s. Thyreoidea. 
Schildknorpel, Längsfraktur 211. 
Schistomum haematobium, Leberzir- 
rhose 92. 
Schizosaccharomyces, Cholezystitis- 225. 
Schlafsucht, Gehirn und 84, 
Schrumpfniere, s. Nephritis. 
Schwangerschaft, puter abpen u. 112. 


5 Diabetes mellitus u. 
109. 
‘ Frühkastration und 


112. 
= Harnleiter und 112. 
Š Hypophyse und 291. 
e Inanition und 111. 
e Nagelwachstum und 
154. 


Pr Nierentuberkulose u. 

S | -Pyelitis 112. 

N Reid-Huntsche Reak- 
tion 110. 


_ Schwangerschaft, Reststickstoff u. 111. 


= Thyreoidea und 110. 
e -Toxikosen 111. 
= -Toxin 46. 


Tuberkulose und 72. 
Schweißdrüsen-Adenom 14. 
Anhydrosis 838. 
Schwellung, trübe 134. 


 Sektionstechnik 366. 


Neugeborenen 124. 


| Sepsis, Blutbild und 21. 


Retikuloendothel und 223. 
Serosa-Mesotheltumoren 167. 
Serum, s. Blutserum. 

Serumtod 78. 


| Sigmoiddivertikel 156. 


Skelett, s. Knochenskelett. 
Sklerose, amyotrophische Lateral- 304. 
e multiple 42, - 

| ee Pseudo- 304. 
Skoliose, esichts- 339. Ä 
Skorbut, Lysozytin und 357. 

Nebennierenrinde und 357. 

Skrotum,. Morgagnische Hydatide 309. 
Speicheldriisen-Adenom 282. 

e -Aktinomykose 68. 

s. Parotis. 
Speichelsteine-Bildun 55. 
Speiseröhre, s. Oesophagus. 

Spina bifida 149. - 
» occulta 347. 
Spinalflüssigkeit, s. Liquor cerebro- 
spinalis. l : 

Spinnenbiß 79. | 
Spirochaeta ictero-uraemiae 76. 
Spitzersche Theorie, s. Herz. 
Splenitis, s. Milz. 
Splenomegalie, s. Milzvergrößerung. 
Splenomykosen, s. Milz. 
Spondylerthritis, Hormone und 888. 
Spondylitis, Lendenwirbelsäule 335. 

5 W se elpendschelbeny eral: 


kung 331. 
A tuberculosa, Oesophagus- 
ruptur 169. 
Spondylolisthesis, Lumbosakralwinkel 
Staphylokokken-Biologie 186. 
irulenz 186. 


Star, Glasbläser- 58, 

Status thymico-lymphaticus 70. 
Staupe-Virus 271. 

Stoffwechsel, Tumoren. und 258, 259. 
Streptokokken-Gangrän 1 


5 haemolytische 185. 
e nichthaemolytische oe 
2 pathogene 282. 

-Virus 185. 


Sublimatvergiftung, Herzmuskel u. 293. 
Sycygiococcus, Scharlach- 342, 
Sympathicus, EE muscularis u. 


= Olliersche Krankheit und 
334. 


Sympathicus, Wärmestich und 161, 
Sympathoblastom-Gliom 308. 
Nebennieren- 308. 

Syndaktylie, Megalo- 335. 

Syphilis-Condylitis 124. 

oe PONTO 296. 

Herz- 23. 

Lungen- 8, 

Meta- 37. 

multiple Sklerose und 42. 

Tuberkel und 284 

congenita, Knochen- 123. 
T. 

Tabes-Arthropathie 124. 

»  Wirbelverinderungen 333. 
Teerkarzinom, s. Karzinom. 
Teertumoren,. s. Tumoren. 
Teleangiektasie, Status varicosus 63. 
Temperatur, s. Kérpertemperatur. | 
Teratom, Hals- 263. 

g Mediastinum- 263. 
» `  Uterus- 288. 
Tetanus, Avertinwirkung 188. 
= -Heilung 1 
vez myostatische Kontraktur 
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Thalliumvergiftung 181. 


Nerven und 306. 
Thorakoskopie 281. 
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-Blockierung 239. 
Disposition 296. 

., Gangrän und 299. 
Geschlechtdisposition 297. 
Kaliumzufuhr und 299. 

` Lungenarterien- 143. 
Milzvenen- 239. 

. Statistik 205. 
Venenligatur 240. 

Thymom, malignes IM. 

Thymus 311. 

=~ „ Alter und 164, 
` Basedowsche Krankheit u. 313. 

_ , Befiederung und 207. 
Hyperplasie 313. 

-Karzinom 178. 
Lymphoepitheliom 352. 
-Mißbildungen 363. 
_Thyreoidea und 174, 353. 
Peace 178 164. 

ew -Tumoren 177, D 

Thymusgewebe, Karzinomzellen u. 166. 

Thymusinvolution, akzidentelle 177. 

se Status thymico-lymphaticus 


Thyreoidea-Aplasie 363. 
er oo Krankheit und 
354 
Befiederung und 207. 
Ernährung und 175. 
histologische Varietiten 72. 
Hypophyse und 174, 358. 
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Th yreoidea-Jodgehalt, 354. 

e Jodkali und 174, 175. 
-Karzinom 163. 
Kastration und 207. 
kompensatorische 
trophie 174, 
Kropf-Jodgehalt 354. 
Kropfstatistik 353. 
Lipoidspeicherung und 176. 
Mißbildung 286. 

Parastruma 163, 353. 

_ -Regeneration 858, 
Schwangerschaft und 110, 
Thymus und 174, 353. 
Tuberkulose 72, 176. 
Vererbung und 208. 
vergleichende Histologie 353. 

Tibia, Haemangioma cavernosum 386. 

Timothee-Bacillus 344. 

Tod, plötzlicher 349. 
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| Tonsillen, Anal- 283. 


5 -Hormone 56. 

å Rachen- 283. 

oe Scharlach und 56. 
Tonsillitis, Genese 56. 


| Transplantation, Embryoherz 204, 
| Trichomonas 79. 


Ovarien- 153. 
Ze vaginalis, Harnblasenin- 
fektion 149. 

Triibe Schwellung, s. Schwellung. 
Truncus arteriosus persistens 164. 
Trypanosomen, Antigenwirkung 29. 
Blutserum und 28. 
Tuben, "Morphologie 152, 
»  Peristaltik 113. 
Tumorzellenverschleppung 361. 
Tubeninfektion, Appendix und 308. 
Tuberkel, Gitterfascrn 284. 
Syphilis und 284. 
Tuberkelbacillen, Calmette B. C. G., 28, 
246, 344. 


? 
S filtrierbare 243. 
-Kultur 243. 
Tuberkulin, Chorea und 339. 
Gelenkrheumatismus u. 389. 

Tuberkulom, Gehirn- 38. 
Tuberkulose 241 ff., 281. 

= EE Leukaemie 

1 
Anaphylaxie und 242. 
-Appendicitis 308. 
Appendix und 155. 
-Atopie 242, 
Calmette-Impfung 28. 
Erythema nodosum u. 339. 
filtrierbares Virus 243. 
ee - Riesenzellen 
5. 

Geflügel- 243, 
Genital- 72, 
Haut- 277. 
Histodiagnose 115, 
Knochen- 384. 
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Tuberkulose, Komplement und 245. 
Lungen- 148, 

Lupus und 241. 
GE u. 


-Meningitis 38. 

Miliar- 242. 

Nasen- 85. 

Nieren- 349. 

Ovarien- 73. 
Palaeopathologie 123, 
Schwangerschaft und 72. 
Schweine- 243. 
-Spondylitis 169. 
-Statistik 118. 
Stoffwechsel und 127. 
Thyreoidea- 72, 176. 
Trauma- 241. 

Uterus- 72. 

Zahnfleisch- 85. 
Tumoren, Aetiologie 14. 

Deckzellen- 167. 
-Disposition 358. 
Embryonalzellen und 166. 
Erdheimsche 167. 

Ergosterin und 259. 
Ernährung und 258, 259. 
Färbetechnik 319. 

Fisch- 263. 
Fremdkörper-Riesenzellen 55. 
-Gastherapie 9, 261. 
Geschlecht und 260. 
Gewebeglykogen und 257. 
Glykogenstoffwechsel u. 257. 
-Immunität 119, 280. 

Impf- 12. 

Lipoidstoffwechsel und 136. 
malignes Wachstum und 16. 
Mesothel- 167. 
Mineralstoffwechsel und 136. 
-Mitosen 121. 
Oberflächenspannung u. 260. 
Parasiten- 117. 

Parotis-Teer- 258. 

Pflanzen- 11. 

Plasmozytom 17. 

Radium und 15. 
Rhabdomyom 359. 
Sauerstofftherapie 9. 
Seroreaktion 10. 
Serotherapie 10. 

Spontan- 13. 

Stoffwechsel und 258, 259. 
Strahlenwirkung 12. 

Teer- 118, 119, 257, 258, 261. 
Temperatur und 13. 

Tier- 163. 

Trauma und 12, 122, 
Trypanblauspeicherung 12. 
Vitalspeicherung und 261. 
Vitamine und 10, 259. 
Vogelhaut- 262. 
Wasserstoffionen- Konzentra- 
tion und 120. 
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Tumoren, Zellpermeabilität und 260. 
e Zuckerstoffwechsel und 257. 
Tumorzellen-Agglutination 265. 


3 Azidität und 265. 

j Gewebekultur- 264. 
5 maligne 115. 

j Radiosensibilität 264. 


j -Resistenz 265. 
Ty puobasillone Dandousy, Aleukaemie 
1 


Typhus abdominalis, Appendix und 45. 
Typhusbacillen, Bacteriophagen u. 190. 
5 -Praecipitat 254. 
= Spontaninfektion 190. 


U. 
Ulcus cruris, Geschlechtdisposition 297. 
» pepticum 126. 
š Duodenalnischen u. 43. 
Lymphogranulom u. 86. 


: 4 Perforationsperitonitis 
157. 
” a Syntropie 179. 


» rotundum, Karzinom und 44. 
Ulna, Haemangiom 336. 
Unterkiefer, Condylitis 123. 
Uraemie, Leptospira- 76. 
Ureter, s. Harnleiter. 
Urethra, s. Harnröhre. 
Urochromogen -Nierenfunktionsprüfung 


Urticaria, Allergie und 249. 
Uterus, Achsendrehung 115. 
-Adenomyom 108. 
-Adenomyositis 26. 
-Endometrium 115. 
Fibroma adenocysticum 361. 
-Myom 163. 
-Reizleitungsystem 25. 
retrouterine Haematozele 309. 
-Teratom 283. 
-Tuberkulose 72. 
Tumorzellenverschleppung 361. 
bicornis 156. 

> Harnleiter-Ektopie 26. 
Uterusblutung, Menopause und 150. 
Uteruskarzinom, Menopause und 151. 

à Röntgenstrahlen u. 150. 

Uterusmyom, Histogenese 150. 
Uterusruptur, Traumatische 361. 
Uteruszysten, Gärtnerscher Gang 108. 
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Vagina-Hypernephrom 107. 

» Sarkom 163 
Vaginismus, Nervus praesakralis u. 41. 
Vagus, Eosinophilie und 89. 
Vakzination, Encephalitis und 83. 
Vakzine-Encephalitis 34. 

»  Genital- 362. 
Vakzinevirus, ra AER herpetica u. 
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Vakzinevirus-Virulenz 184, 
Variola, Genital 362. 
Varizellen, Herpes SES und 258. 
Varizen, Gehirn- 36 
» Genese, aa 

Sie Geschlechtdisposition 296. 
Vas deferens-Defekt 149. 
Vena portae, s. Pfortader. 
Venen, Phlebektasie 53. 

Status varicosus 53. 
Vererbung, Anodontie 338, 
Dar Anhydrosis 338. | 

os Dystrophia musculorum 
progressiva 43, 
Fistula auris 57. 
funktionelle Strukturen 205. 
Geburtgewicht und 206. 
Interrenalismus und ‘178. 
Thyreoidea und 209; 
Vergiftungen. Arsen- 180. 
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S Benzin- 181. 

A Blei- 219. 

» +  Chloralhydrat-. 286. 
ES Kupfer- 234. 

2 Kupfersulfat- 88. 

4 Mangan- 306. 

j Phosphor- 88, 275. 

S Quecksilber- 305. . 

i Sublimat- 293. ` 

5 Thallium- 181, 306. 


ge a. Hoden. 
Verkalkung, Resorption und 135. 
Vigantol, s. Ergosterin. 
Virilismus, Nebennierenkarzinom u. 285. 
Virus, Antivirus und 189. 
»  filtrierbares 184, 
' fixe, s. Rabies. 
Vitalfarbung 167. 
Vitalspeicherung, Tumoren und 261. 
Vitamin-A, Gewebe und 139. 
» Nebennieren und 357. 
Vitamine, Beriberi und 274. - 
® Hunde-Avitaminose 269, en 
H Karzinom und 10. 
x Nerven und 42. 
e Ovarien und 158, 
N Tumoren und 259. 
Xerophthalmie und 139. 
Vitaminosen, ‘Hautnerven ‘und 59. 
Vulva-Karzinom 26. 
`» 7Kraurosis 26. 
» Jueukoplakie 26. 
» Vaccine secundaria 362. 


wW. 
Wärmestich, Sympathicus und 161. 


Wandermilz, s. Milz. 

Wasserbildung, autochthone 187.. 

Wasserhaushalt, Blut und 137. - 

Weilsche Krankheit, Virus 246, 247, 

Werner-Schultzsche Krankheit 86. 

WilsonscheKrankheit, hepatolentikuläre 
Degeneration 8. 
Pathologie 807. 

Wirbel- Ekchondrosen 385. 

»  kavernöses Angiom 123, - 
tabische Veränderungen 333, 


| Wirbelbandscheiben-Verkalkung 331. 
| Wirbelkanal-Tumoren 335, 


Wirbelsäule, Haemangiom 336. - 

S ‘Osteomyelitis chronica835, 
Ostitis fibrosa 210, 
Spondylitis 331, 385.- 
Zwischenscheibenverkal- 
kung 331, 332. 
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. Wurmfortsatz, s. Appendix.. 
' Wut, s. Rabies. 


x. : 
Xanthon, en 197. - 
ron - Nieronfunktionspräfung 


Xeroopthalmie, vitamins und 189. 


| Zahn, Anodontie 338. 


» Geschlecht und 71. ` 
» Konstitution und 71. . 


_ Zahnfleisch, Fibroepitheliom 264. 


Zahnfleischtuberkulose, rhinogene 85. 
Zahngranulom, Genese 338. 


Zellteilung, mitogenetische Strahlung 


121, 122, 
Zentralnervensysten, Polarisations- _ 
ege und 165. 
ğ rypanspeiche- 
rung 167. 
EE 8. Liquor spi- 
nalis 
Zwerchfell-Lähmung 241. - 
: -MiBbildungen .240. 


| Zwergwuchs 811. 
Zwillinge-Plazenten 109. 
Zwischenwirbelscheiben, s. Wirbelsäule 


Zwischenzellen, s. Hoden. 
Zyathostoma, Lungeninfektion 19. 
Zystadenolymphom, Parotis- 283. 
Zysten, Lungen- 9. . 
» Nieren- 148. 
Zystizerken, Gehirn- 169. 
Muskel- 169. 


Zystizerkose, Gehirn- 305. 
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Rheuma "a 
und Rheumabekämpfung 


Ein soziales Problem’ sss 


x 


Kritische Beurteilung auf Grund der im has 1927 bei der 
Landesversicherungsanstalt Westfalen behandelten Rheumakrankeng 


Von 


Dr. Gg. Ernst und Dr. H. J. Broichmann 
Mit 3 Abbildungen im Text Sa 
IV, 88 S. gr. 8° 199° Rmk 6.— | Gë 


Rheuma, der Inbegriff verschiedener En die sich durch reitende 
Schmerzen an den Bewegungsorganen äußern, galt bis vor kurzer Zeit als ein í 
biet der Medizin, mit dem sich die Wissenschaft nicht allzu eingehend beschäftigt 
Auf Grund völlig falscher Vorstellungen fand man sich mit dem Problem Rheu- 
matismus als einem notwendigen Uebel ab, das durch seine allgemeine Vet- 
breitung wohl sehr volkstümlich ist, jedoch gerade deshalb kein besonderes Inter 
esse erregte, Zu dieser Indolenz trug, noch bei, daß der Rheumatismus (abgesehen 
vom akuten Gelenkrheumatismus) fin den Statistiken keineswegs durch eine hohe 
Mortalitätsziffer auffiel und auch in den Morbiditätsstatistiken nicht SCH 
sonders in Erscheinung trat, weil er häufig unter die Verbrauchskrankheiten 
fortschreitenden Alters eingereiht wurde. So ist in den letzten Jahrzehnten 20. 
Rh. zu einem sterilen Problem geworden. Eine Wandlung trat in den vergangenen 
Jahren mit einem Male auf, als die rheumatischen Erkrankungen SE die 
ungeheure Belastung ganzer Volker in der Kriegszeit eine nicht unbeträchtliche 
Steigerung erfubren. Durch statistische Erhebungen und die rege Aktion der: 
länder wurde in der Nachkriegszeit die ungeheure Verbreitung der hema Benet 
Erkrankungen in weitesten Kreisen bekannt; Wissenschaft, Versicherungstrager aa 
Staat haben eine energische Tätigkeit aufgenommen, um den Begriff Rheuma 
zu klären, die Kranken in vollem Umfange zu erfassen und einer Be Be “a 
handlung zuzuführen, 


Der Rheumatismus stellt zurzeit eine ganz ungeheure volkswirtscha 
Belastung dar, die jährlich durch große Ausgaben für Heilverfahren und fo > 
validenrenten bemerkbar wird. Das Ergebnis der ersten Verhandlungen des Rheur 
ausschusses der Landesvers.-Anstalt Westfalen wurde durch die Feststellung chaz 5 
rakterisiert, daß von seiten der Landesversicherungsanstalt bisher „manches fa sch 
gemacht“ und „große Beträge nutzlos ausgegeben wurden“. Um einen klaren E in= 
blick in das Rheumaproblem zu bekommen, hat deshalb die Landesversicherungs 23 
anstalt Westfalen die im Jahre 1927 von ihr beobachteten Fälle sogenannter 1 heu- 
matischer Erkrankungen zur Bearbeitung übergeben. Die Verf. zeigen d un 
daß die Rheumastatistiken ein trügerisches Bild entwerfen, andererseits g en 

sie durch Kritik Anregung zur Aenderung der bisherigen Arbeitsmethoden SE zur 
| Verwirklichung einer. wirksamen Rheumabekampfung. | = 
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= Topographischer Atlas © 2 
e der medizinisch-chirurgischen 


SR Diagnostik | 
2 3 Von 
Dr. E, Ponfick | 
NER oO Prof, u. Direktor des patholog. Instituts in Breslau e 


ig farbige Tafeln Sie Deukblatiern und Tafelerklärungen in Ee Sprachen 
(deutsch - — englisch — französisch) 


gr. Fol. (40,5%31 cm) 1905  Rmk 80.— 


Inhalt der Tafeln: 1. Pneumothorax sinister. / 2, Endocarditis, / 3. Car- 
cinc om na colloïdes peritonei. / 4. Cirrhosis hepatis. / 5. Carcinoma partis pyloricae 
triculi. Se 6. Pad gta es otiticus, p, T. ese lobi ah EEN DE KE 


A Sc 10, Sarcoma coeci et coli E p 11. SE rachitica, / 
A denoma hypophyseos. / 13. a) Hydrocephalus internus. b) Scoliosis incipiens. 
ron chopneumonia. c) Scoliosis rachitica. Dilatatio ventriculi, / 14. Carcinoma 
ZE / 15. Endocarditis valvulae mitralis postgonorrhoica; Infarctus haemor- 
rhagi us. £ 16. Lordoseoliosis dorsolumbalis, Pleuritis. / 17. a) Haemorrhagia cerebri. 
b) © Gratis -apoplectica, Pyocephalus recens, / 18. Dilatatio et hypertrophia cordis d. 
nn y Gangraena lobi sup. pulmonis; Cholelithiasis. / 20. a) Sarcoma lobi occi- 
SEN Sarcoma teleangietaticum lobi front, ¢) Sarcoma cruris. / 21. Actino- 
SEH 22; . Hyperaemia venosa et atrophia incipiens hepatis cum Induratione 
es otica lienis. / 23. Aneurysma sacciforme partis ascendentis et arcus aortae. 
D latatio. ek hypertrophia cordis. / 24. Hepatisatio grisea lobi inf, pulmonis sin. 
‚chin coccus hepatis, / 25. Sagittalschnitt durch den Rumpf cines an Hämaskos ver- 
e en Mannes. / 26. Frontalschnitt durch den Rumpf einer an Miliartuberkulose 
on Brust- und -Bauchfell leidenden, an Magenblutungen verstorbenen Frau. / 
27. Horizontalschnitt durch die Oberbauchgegend einer an Miliartuberkulose des 


totius 


"p 


ei iels leidenden, an schweren Magenblutungen verstor benen Frau. / 28. a) Hori- 
ZO - alschnitt durch den Kopf cines an frischer Blutung in den l. Sehhügel und 
Dare hbruch in den anstoBenden Seitenventrikel verstorbenen Mannes. b) Horizontal- 
= schnitt durch den Kopf cines an Hydrocephalie leidenden und an Haematoma durae 
Sep s und Leptomeningitis, verstorbenen Knaben, c) u. d) Sagittalschnitte durch 
den- K Kopf zweier mit miliaren Aneurysmen der Hirnarterien behafteten Frauen. / 
e ) Frontalschnitt durch den unteren Teil des Thorax und das Epigastrium einer ` 
SCH Carcinoma fibrosum ventriculi verstorbenen Frau. b) Frontalschnitt durch Rumpf 
und S SE eines an chronischem Magenkatarrh nebst schwerer Rachitis leidenden 


_disseminierter Lobular- Fneumonie verstorbenen Knaben, d 30. ee E, 


i 5 WR by Google 


SA, l 
Së 

i er! 

I. Brusthöhle. a) Herz und Aorta: Tafel 2, 18, 23. b) Lungen: Tafel 7, 11, 1é 


RI 


II. Bauchhöhle. a) Bauchfell: Tafel 3. b) Bauchhöhle: Tafel 9, 25. ei ‚eb 
NHL 13, 19, 21, 24, 25, 26, 29. d) Magen und Darm: Tafel 5, 10, 


III. Kopfhöhle. 4 Absze8: Tafel 6. b) Blutung in den intermeningealen Raum: 
Tafel 28. c) Blutung in das Gehim selber: Tafel 17, 28. d) Gewächse: Tafel 
12, 20. c) Hydrocephalus internus: Tafel 13. : l 


‘ 


Weit davon entfernt, topographische Kombinationen auBergewohnlicher Art 
oder gar Curiosa zu schildern, hat der Atlas den Zweck, durch farbige, natur- 
wahre Darstellung der landläufigen Dislokationen den alltäglichen Be- 
dürfnissen der Praxis gerecht zu werden. Dem jungen Diagnostiker, dem 
angehenden Operateur will er eine Folge von Blättern an die Hand geben, yon denen 
ihm jedes einzelne als Richtschnur für eine Krankheit, oft gleichzeitig für mehrere 
dienen kann. Demgemäß veranschaulicht das Werk in sorgsam erwogener Auslese 
gerade die häufigsten Leiden, zeigt sie in ihrem bedröhlichen Einfluß auf 
Lage und Zusammenhang der gesamten Umgebung, Indem es zugleich für jede in 
Frage kommende Krankheit das Beispiel so wählt, daß es als typisch bezeichnet 
werden darf, verbürgt es die nicht minder große Brauchbarkeit der Bilder auch für 
solche künftige Fälle, die durch irgendwelche Besonderheit, diese oder jene 
Komplikation eine mehr individuelle Färbung darbieten sollten. j 

Um die Bilder wirklich stets sofort auf den entsprechenden Krankheitsfall. 
übertragen zu können, sind die Größen-Verhältnisse der befallenen Organe, der 
ganzen sie umschließenden Körpergegend in der Regel in unverkleinertem 
Maßstabe wiedergegeben. 

Sämtliche Tafeln entstammen Gefrierschnitten, die sofort durchgepaust und 
aufs gewissenhafteste übertragen worden sind, so daß auch der geringfigigsten 
Abmessung auf den vorliegenden Blättern genau die gleiche Zuverlässigkeit für 
topographische Studien und Orts-Bestimmungen wie sonst den normalen innewohnt. 
Wie diese Schnitte im einzelnen geführt und reproduziert worden sind, erörtert der 
Text in seiner methodischen Einleitung. Es handelt sich hier also um Muster- 
bilder, die sich, mittels Maß und Zirkel immer vergleichbar, 
jederzeit auf den Patienten projizieren lassen. 


Berliner klin. Wochenschrift. 22, Juli 1925: ...ein-Monumen- 
talwerk, wie es bisher in der Weltliteratur nicht vorhanden war und wie és 
wohl auch für lange Zeit einzig dastehen dürfte, ... Die Tafeln stellen Kunst- 
werke ersten Ranges dar, die nicht bloß vom rein künstlerischen, sondern auch 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte das Entzticken des Betrachters er- 
wecken müssen... . H. Strauss. 


Ergebnisse der alle. Pathologie. Bd. IX, 2: .,. Die Tafeln können 
als unanfechtbare Musterbilder angesehen werden und man darf wohl sagen, 
daß das Ziel des Verfassers, alle praktisch wichtigen Situsanomalien möglichst voll- 
ständig zu veranschaulichen, erreicht worden ist, zumal die Ausführung der 
farbigen Lithographien in der Tat eine wahrhaft glänzende ist 

0: Lubarsch. 


Centralbl. f. d. Grenzgebiete d Med. u. Chir. Bd. VY, Nr. 12: 
... Nicht minder als die Tafeln, verdient der sie begleitende Text eingehende Be- 
rücksichtigung. Denn erst an seiner Hand wird man sich der vollen Tragweite all 
des Belehrenden bewußt, was die Bilder in überraschender Männigfaltigkeit in 
sich bergen. .. . Der Text ‚erweist sich als eine wahre Fundgrube unan- 
fechtbarer Lageverinderungen, ,.. Vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt aus betrachtet ist das Werk zugleich geeignet, als Atlas der speziellen 
pathologischen Anatomie zu dienen, Karl Winkler, Breslan, 
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